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การศึกษาวิจัยการพัฒนาสรางเสริมภูมิคุมกันกับผูสูงอายุตอภาวะเรื้อรังในชุมชนแบบบูรณาการ
ของสหสาขาวิชาอยางยั่งยืน: กรณีศึกษาตําบลทาโพธิ์ อําเภอเมือง จังหวัดพิษณุโลก เริ่มพัฒนาขึ้นจาก
ความสนใจของอาจารยคณะตางๆ ในมหาวิทยาลัยนเรศวร เพื่อตอบสนองตอการเปลี่ยนแปลงลักษณะ
ประชากรของประเทศไทยที่กาวเขาสูสังคมผูสูงอายุ เสริมกับแรงสนับสนุนของมหาวิทยาลัยที่ตองการเห็น
ศูนยความเปนเลิศดานผู สูงอายุ คณาจารยนักวิจัยเกาะเกี่ยวกันเสนอโครงรางวิจัยเพื่อรับงบประมาณ
สนับสนุนการวิจัยจากสาํนักงานคณะกรรมการวิจัยแหงชาติ (วช.) โดยปรับปรุงแกไขโครงการอยางตอเน่ือง
เปนเวลา 3 ป จนในที่ส ุดไดรับการเห็นชอบอนุมัติงบประมาณสนับสนุนในป 2557 ขอเสนอจาก
ผูทรงคุณวุฒิของ วช.ที่คณะผูวิจัยนํามาปรับปรุงขอบเขตวิธีการสําคัญและดําเนินการวิจัย ไดขอคนพบดังน้ี 

ประเด็นแรก การวิจัยและพัฒนาสรางเสริมภูมิคุมกันผูสูงอายุตอภาวะเรื้อรังในชุมชน ขั้นตอน
แรกใหจัดทําสาํมะโนประชากรผูสูงอายุทั้งหมดของตําบลทาโพธ์ิ เน่ืองจากเปนตําบลที่ต้ังของมหาวิทยาลัย
ที่ไมใหญเกินไปที่สมควรทําใหเปนพื้นที่วิจัยระยะยาวของมหาวิทยาลัย เมื่อสิ้นสุดการวิจัยพบวาสามารถ
บรรลุเป าหมายของสํามะโนเพียงร อยละ 80 ของรายชื่อผู ส ูงอายุที ่ร ับเบี ้ยยังชีพจากร ัฐ แมจะใช
กระบวนการเขาถึงกลุมเปาหมายหลายกระบวนการ การสํารวจสํามะโนใหนิสิตสายวิทยาศาสตรสุขภาพ
เปนพนักงานสัมภาษณดวยแบบสอบถาม ภาวะเรื้อรังที่พบจากการสัมภาษณคือ ความดันเลือดสูง รอยละ 
53 (เทียบกับกลุมผูสูงอายุที่มาตรวจรางกายตามโครงการยอยที่ 1 นําเสนอในบทที่ 5 คาควอไตลที่ 3 ของ
ความดันเลือดขณะหัวใจบีบตัวอยูที่ 141 mmHg แสดงวาผูสูงอายุที่เปนความดันเลือดสูงซึ่งเขาถึงการ
รักษาดี แตยังไมสามารถควบคุมภาวะความดันเลือดอีกถึงรอยละ 25) เบาหวานรอยละ 20 (คา Q3 ของ
นํ้าตาลในเลือดหลังงดอาหาร 115 mg/dL แสดงวาประชากรอีกเกือบหน่ึงในสี่มีปญหาการควบคุมนํ้าตาล
ในเลือด) สวนโรคหลอดเลือดสมองและโรคไตยังมีจํานวนนอย แตการตรวจคัดกรองความเสี่ยงหลอดเลือด
แดงใหญที่คอ และการตรวจปสสาวะหาโรคไตระยะแรก พบความเสี่ยงในระดับที่สมควรศึกษาวิจัยตอ เมื่อ
เปรียบเทียบภาวะเรื้อรังกับตัวแปรอื่นพบวาการมีภาวะเรื้อรังและแรงสนับสนุนจากครอบครัวของผูสูงอายุ 
มีผลตอคะแนนคุณภาพชีวิตของผูสูงอายุอยางมีนัยสําคัญ นอกเหนือจากอายุ และเพศ 
 

ประเด็นที่สองที่ผู ทรงคุณวุฒิ วช.ใหความสนใจคือ ความบูรณาการของโครงการยอย แผน
งานวิจัยน้ีมีโครงการวิจัยยอยถึง 8 โครงการ ระหวางที่ไดขอมูลสํามะโนผูสูงอายุจาํนวนที่เพียงพอ โครงการ
ยอยทั้งหมดจะนําขอมูลหลักของการสาํมะโนไปหากลุมตัวอยางเพื่อดําเนินการวิจัยยอย ไดแก การตรวจคัด
กรองภาวะเรื้อรังโดยการเจาะเลือด ตรวจปสสาวะ และตรวจหลอดเลือดแดงใหญที่คอ (บทที่ 5 ทําไป
พรอมๆ กับการสํามะโน) หัวหนาโครงการยอยจัดทีมออกตรวจสุขภาพในแตละหมูบานอยางตอเนื่อง เมื่อ
ไดรับผลการตรวจ หัวหนาโครงการจะแจงแกผูสูงอายุทราบวาผิดปกติหรือไม  โครงการยอยการเขาถึง
ผูดูแลผูสูงอายุที่มีภาวะเรื้อรังเพื ่อศึกษาพัฒนารูปแบบการสรางภูมิคุมกันแกผู ดูแลผูสูงอายุ (พยาบาล
ศาสตร บทที่ 6) โครงการคัดเลือกผูส ูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิงสูง 20 รายจากคะแนน Barthel index ใน
แบบสอบถามสํามะโน ติดตามเย่ียมและแกปญหาจนไดนวัตกรรมการดูแลสุขอนามัยและศักด์ิศรีของความ
เปนมนุษย การพัฒนารูปแบบการสรางภูมิคุมกันทางจิตใจแกผูดูแลและผูสูงอายุ (จิตวิทยา บทที่ 7) พัฒนา
รูปแบบปองกันภาวะผูสูงอายุถูกทอดทิ้ง โดยนักเรียนมีสวนรวม (สาธารณสุขศาสตร บทที่ 8)  เขาสํารวจ
สภาพบานของผูสูงอายุที่มีภาวะเรื้อรังและออกแบบการแกปญหา (สถาปตยกรรมศาสตร บทที่ 9) ศึกษา
สภาพแวดลอมของพื้นที่สาธารณะที่ใกลกับผูสูงอายุที่มีภาวะเรื้อรังและพัฒนาลิฟตยก เพื่อเพิ่มการเขาถึงที่



สาธารณะ (สถาปตยกรรมศาสตร บทที่ 10) รวมทั้งเขาถึงครัวเรือนที่มีภาวะเรื้อรัง เพื่อพัฒนารูปแบบการ
ออมอันเปนการสรางเสร ิมภูมิคุมกันคร ัวเรือนทางเศรษฐกิจ (เศรษฐศาสตร บทที่ 11) พบวา ขณะ
ดําเนินการ หากแตละโครงการทําไปโดยไมไดแลกเปลี่ยนขอคนพบ อาจขาดการบูรณาการตามที่คาดหวัง 
แตเมื่อมีการแลกเปลี่ยนขอมูลและการลงพื้นที่/ กลุมเปาหมายรายเดียวกัน จะทําใหเกิดการเปลี่ยนแปลงที่
เปนรูปธรรมที่ชัดข้ึน 

ประเด็นที ่สาม ความยั ่งย ืนของร ูปแบบการวิจ ัยและพ ัฒนา ที ่ตั ้ง ชื ่อว าเป น Naresuan 
University Thapho Elderly Immunity Model (NU-TEIM) ไดทดลองตัวแบบ 2 ประการ คือ 
คณะกรรมการกํากับทิศการวิจัย (ประชุมปละ 2 ครั้ง) และการพูดคุยระดับปฏิบัติการแบบไมเปนทางการ 
(ประชุมเดือนละครั้ง บทที่ 12) โดยเนนประเด็นการพิทักษสิทธิของผูสูงอายุตามขอกําหนดทางกฎหมาย
หรือที่ระบุไวเปนลายลักษณอักษร พบวา แมสิทธิผูสูงอายุไดกําหนดไวเปนลายลักษณอักษรตามกฎหมาย 
ระเบียบและนโยบายรัฐแลว การปฏิบัติใหเปนไปตามเจตนารมณของพระราชบัญญัติ กฏกระทรวง 
แนวนโยบาย ฯลฯ ยังมีลักษณะแข็งตัว การตรวจสอบวิธีใชเงินที่เปนไปตามกฎหมาย/แนวทางฉบับอื่น เปน
อุปสรรคตอการดําเนินการ นอกจากน้ีภาระงานที่พบจากเวทีไมเปนทางการกระตุนใหเกิดคําถามวิจัยตอไป
วา ปญหาอุปสรรคการเขาถึงสิทธิของผู ส ูงอายุที ่มีภาวะเรื ้อรังสมควรมีบุคลากรระดับปฏิบัติงานตอ
ประชากรในอัตราสวนเทาไร ซึ่งสมควรหารูปแบบการปฏิบัติที่เปนเลิศ ใหเปนตัวอยางการพัฒนาที่ยั่งยืน
ตอไป 
 ขอเสนอแนะจากประสบการณการวิจัยและพัฒนาการสรางเสริมภูมิคุมกันกับผูสูงอายุตอภาวะ
เรื้อรังในชุมชนแบบบูรณาการของสหสาขาวิชาอยางยั่งยืน: กรณีศึกษาตําบลทาโพธิ์ อําเภอเมือง จังหวัด
พิษณุโลก หากจะใหรูปแบบการวิจัยระหวางนักวิจัยสหสาขาในมหาวิทยาลัยกับกลุมตัวอยางในชุมชนเกิด
ความย่ังยืน ควรพิจารณาประเด็นดังตอไปน้ี  

1. มหาวิทยาลัยมีผูรูลึกในศาสตรเฉพาะที่จะเปนประโยชนตอสุขภาพและสุขภาวะของผูสูงอายุ 
หลายสาขา มหาวิทยาลัยนเรศวรรวมกับ วช.ไดเรียนรูจากกระบวนการบริหารจัดการกอนเริ่มวิจัย (บริหาร
ตนนํ้า-upstream research management) เกิดการบูรณาการของอาจารยจากสหสาขาวิชาจนเกิด
ประโยชนกับผูสูงอายุในพื้นที ่ตําบลที่ตั้งของมหาวิทยาลัย แมในรอบแรกยังเปนเหมือนการผูกมัดรวม
โครงการเขาดวยกัน จึงควรใชบทเรียนน้ีกับการพัฒนาการวิจัยในวงจรรอบถัดไป  

2. การสํารวจสํามะโนผูส ูงอายุในตําบลเปนกลไกประสานโครงการยอยที่ดีมาก เพิ่มการเปน
โครงการที่มีเปาหมายรวมกันมากขึ้น เกิดการวางแผนเก็บขอมูลพื้นฐานของผูสูงอายุและครัวเรือนเปน
ขอมูลกลาง ชวยลดความซ้ําซอนที่โครงการยอยจะไปเก็บขอมูลเอง ทําใหโครงการยอยสามารถเก็บขอมูล
เชิงลึกตอไดละเอียดข้ึน การวิเคราะหหลังเช่ือมโยงขอมูลระหวางโครงการยอยกับฐานขอมูลสํามะโนทําให
นําไปสูขอสรุปที่มีนํ้าหนักทางวิชาการมากข้ึน ควรบํารุงรักษาขอมูลในสํามะโนใหเปนพลวัตและมีประเด็น
ตอยอดมากข้ึน 

3. การบร ิหารจ ัดการระหวางดํา เนินการวิจ ัย (บร ิหารกลาง นํ้า -midstream research 
management) จําเปนตองมีกลุมคนที่มีความคลองตัวพอทําหนาที่ประสานและจัดการเพื่อเช่ือมโยง ความ
แนบแนนระหวางโครงการยอยเขาดวยกัน ศูนยวิจัยและติดตามความเปนธรรมทางสุขภาพ หนวยงาน
อิสระของคณะแพทยศาสตร ทําหนาที่น้ีในระยะเริ่มแรก ตอมากลายเปนมูลนิธิศูนยวิจัยและติดตามความ
เปนธรรมทางสุขภาพที่มิไดสังกัดมหาวิทยาลัยนเรศวร แตยังทําภารกิจน้ีจนสิ้นสุดการวิจัย ควรพัฒนากลไก
สถาบันใหเกิดกลุมคนผูทําหนาที่จัดการไมเพียงแค ประสานงานเทานั้นแตตองมีความสามารถสูงในการ



จัดการขอมูล (data management) ใหมีความถูกตองแมนตรง และแบงปนกันระหวางโครงการยอยอยาง
ทันเวลาดวย 

4. การพิทักษสิทธิตามกฎหมายแกผูสูงอายุเปนการแปลงขอคนพบทางวิชาการจากการวิจัย ให
เปนปฏิบัติการที ่พัฒนาภูมิคุมกันสุขภาพของผูสูงอายุ ทั้งขอคนพบจากสุขภาพกาย คุณภาพการรักษา
ผูสูงอายุที่มีภาวะเรื้อรัง โรคไตเสื่อม โรคหลอดเลือดสมอง สุขภาพจิตใจ สังคมครอบครัว สิ่งแวดลอมใน
บาน สถานที่สาธารณะ รายได ฯลฯ มูลนิธิศูนยวิจัยและติดตามความเปนธรรมทางสุขภาพ ยังรับภารกิจน้ี
ดวยการประชุมประสานอยางไมเปนทางการ “กินขาวเลาเรื่อง” ตลอดจนประสานการพัฒนาโครงรางวิจัย
เพื่อใหเกิดการวิจัยตอเน่ือง มหาวิทยาลัยนเรศวรควรสรางองคกรที่สามารถทําหนาที่น้ีไดอยางเปนทางการ
ตอไป 

5. มหาวิทยาลัยนเรศวรมีบทบาทดานบริการวิชาการหลังโครงการวิจัยสิ้นสุดลง (บริหารปลายนํ้า-
downstream research management) นักวิจัยโครงการยอยตองการใหมหาวิทยาลัยจัดการความรูที่ได
จากการวิจัยรวมกับนักวิจัย ผลของการจัดการความรู จะเปนประโยชนไดหลายทาง ใกลที่ส ุดคือเกิด
ประโยชนตอผูส ูงอายุกลุมตัวอยางตําบลทาโพธิ์อยางทั่วถึงและยั่งยืน จากนั้นอาจจะเปนประโยชนตอ
ผูสูงอายุอื่นๆ หากสามารถยกระดับความรูเปนนโยบายสังคมของประเทศ และจะเปนประโยชนอยางย่ังยืน
มากขึ้นหากเกิดกลไกใหการวิจัยผูสูงอายุตําบลทาโพธิ์เปนการวิจัยระยะยาว เกิดประชากรการวิจัยใน
ลักษณะ cohort ที่สามารถตอยอดการวิจัยตางๆ ไดอยางมีความเช่ือมั่นทางวิชาการระดับสูง 

ขอเสนอแนะตอรูปแบบท่ีมหาวิทยาลัยนเรศวรจะทําบทบาทพัฒนาภูมิคุมกันผูสูงอายุอยางยั่งยืน 
มหาวิทยาลัยควรพัฒนารูปแบบการบูรณาการสหสาขาวิชาในรอบปงบประมาณวิจัยปถัดไปเพื่อพัฒนา
โครงการใหสอดคลองกับขอคนพบครั้งน้ีและสรางกลไกที่สามารถแกปญหาไดอยางทันเวลา ซึ่งตองอาศัย
การดําเนินงานที่ใชความสามารถจากสหวิชาชีพ เชน การแกไขระเบียบการตรวจสอบการใชเ งิน การ
จัดระบบบริการที่ครอบคลุมเขาถึงผูสูงอายุ การคํานวณภาระงานที่เหมาะสมกับ รพ.สต. และอบต.  

ควรสรางกลไกวิจัยที่สามารถติดตามปจจัยที่มีผลตอคุณภาพชีวิตของผูสูงอายุที่สัมพันธกับพลวัต
ของการมีภาวะเรื้อรังและแรงสนับสนุนจากครอบครัวของผูสูงอายุ ตามกลุมอายุและเพศ ที่อาจเปนตัวช้ีที่
ไวพอและเปนระบบตอการจัดการขอมูลขาวสารและจัดบริการที่ไดผลคุมคา 

 


