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บทที่ 13 
อภิปราย สรุปและขอเสนอแนะ 

 
อภิปราย 

รูปแบบการวิจัยและพัฒนาการสรางเสริมภูมิคุมกันกับผู สูงอายุตอภาวะเรื้อรังในชุมชนแบบ
บูรณาการของสหสาขาวิชาอยางยั่งยืน: กรณีศึกษาตําบลทาโพธิ์ อําเภอเมือง จังหวัดพิษณุโลก เริ ่ม
พัฒนาขึ้นจากความสนใจของอาจารยคณะตางๆ  ในมหาวิทยาลัยนเรศวร เพื ่อตอบสนองตอการ
เปลี่ยนแปลงลักษณะประชากรของประเทศไทยที่กาวเขาสู สังคมผู สูงอายุ เสริมกับแรงสนับสนุนของ
มหาวิทยาลัยที่ตองการเห็นศูนยความเปนเลิศ (Centre of exelence) ดานผูสูงอายุ โดยผูชวยอธิการบดี
ดานวิจัย อํานวยการผานกองบริหารงานวิจัย มหาวิทยาลัยนเรศวร จัดเวทีใหคณาจารยนักวิจัยเกาะเกี่ยว
กันเสนอโครงรางวิจัยเพื่อรับงบประมาณสนับสนุนการวิจัยจากคณะกรรมการวิจัยแหงชาติ (วช.) มีการ
ประชุมปรับปรุงโครงการที ่นําเสนอตอเนื่องถึง 3 ปจนในที่ส ุดไดรับการเห็นชอบอนุมัติงบประมาณ
สนับสนุนในป 2557 โดยระหวางกระบวนการอนุมัติไดรับขอเสนอจากผูทรงคุณวุฒิของ วช.เพื่อปรับปรุง
ขอบเขตเน้ือหา วิธีวิจัยที่สําคัญ กลาวไดวา การบริหารการวิจัยเริ่มแรกเปนไปในลักษณะการบริหารแบบ
ตนนํ้า (Upstream research management) โดยกองบริหารงานวิจัยของมหาวิทยาลัยมีสวนสนับสนุน
อยางเขมแข็ง กับการรวมตัวของอาจารยแตละศาสตรที่มีโจทยผูสูงอายุเปนจุดหมายรวม แตยังพบประเด็น
วา แมจะมีการบริหารแบบตนนํ้าถึง 3 รอบป โครงรางวิจัยที่ไดร ับทุนสนับสนุน ยังถูกประเมินวาเปน
ลักษณะแตละโครงการยอยเปนอิสระตอกัน ภายหลังถูกผูกมัดรวมกันดวยการทําสํามะโนผูสูงอายุ และการ
ประชุมระหวางโครงการรวมกัน ในกลไกคณะกรรมการกํากับทิศการวิจัย มีผูทรงคุณวุฒิจากวช. เปน
ประธานคณะกรรมการ ผูบริหารในพื้นที่เปนกรรมการ (ไดแก รองอธิการบดีฝายวิจัย มหาวิทยาลัยนเรศวร 
นายแพทยสาธารณสุขจังหวัดพิษณุโลก ผูอํานวยการโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลทาโพธิ์ และนายก
องคการบริหารสวนตําบลทาโพธ์ิ และหัวหนาโครงการวิจัยเปนเลขานุการ) 

นาส ังเกตวา ระยะการดําเนินการวิจ ัยครั ้ง นี้นานกวารอบป (หร ือ 12เดือน) ที ่เป นกรอบ
ระยะเวลาปกติที่ วช. ใหการสนับสนุน การมีระยะเวลาที ่นานกวาป มีผลตอความสําเร็จของโครงการ 
เพราะมีระยะเวลาวางแผน การแกปญหา และปรับปรุงวิธีดําเนินการหลายๆ กลวิธี 

ประสบการณการเร ียนรู  การบริหารจัดการงานวิจ ัยระยะดําเนินงานจริง (Mid-stream 
management) ในที ่นี้ใหศูนยวิจัยและติดตามความเปนธรรมทางสุขภาพ (ศธส.) คณะแพทยศาสตร 
(ตอมาเมื่อใกลสิ้นสุดโครงการไดปรับสถานะเปน มูลนิธิศูนยวิจัยและติดตามความเปนธรรมทางสุขภาพ 
เปนนิติบุคคลตามกฎหมาย) เปนจุดประสานงานโครงการตอจากกองบริหารงานวิจัย ของมหาวิทยาลัย 
เพราะเปนข้ันตอนของการปฏิบัติงานตามแผน ศธส.มีพนักงานประจําวุฒิปริญญาโทและมีประสบการณใน
งานวิจัย 3 คน สามารถดึงตัวมาดําเนินงานไดอยางเต็มที่ โดยเฉพาะระยะเวลาชวงสําคัญของการบริหาร
จัดการใหไดเปาหมายการสํามะโนสุขภาพผูสูงอายุ การมีพนักงานประจําของโครงการยอยทํางานรวมกับ
พนักงานของ ศธส. โดยประสานงานกับหัวหนาโครงการวิจัยยอย ทําใหจังหวะงานเปนไปไดราบรื ่น 
นอกจากน้ี กลไกของศธส.มีเงินสํารองสําหรับดําเนินการวิจัยโดยเฉพาะในระยะที่โครงการไดรับเงินโอนชา
กวากําหนด จากการปรับเปลี่ยนสัญญากับ วช. ขณะที่การเก็บขอมูลสํามะโนภาคสนามไมอาจรอตอไปได 
เพราะนิสิตจากคณะตางๆ ที่เปนพนักงานสัมภาษณจะตองเปดภาคการศึกษาตามกําหนด  อยางไรก็ตาม
การวิจัยพัฒนาสรางเสริมภูมิคุมกันผูสูงอายุตอภาวะเรื้อรังในชุมชน ที่วางเปาหมายทําสํามะโนประชากร
ผูสูงอายุใหไดรอยละ 95 ของตําบลทาโพธิ์ (เนื่องจากเปนตําบลที่ตั้งของมหาวิทยาลัยที่ไมใหญเกินไปที่
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สมควรทําใหเปนพื้นที่วิจัยระยะยาวของมหาวิทยาลัย) เมื่อสิ้นสุดการวิจัยพบวาสามารถบรรลุเปาหมายของ
สํามะโนเพียงร อยละ 80 ของรายชื่อผู ส ูงอายุที ่ร ับเบี ้ยยังชีพจากร ัฐ แมจะใชกระบวนการเขาถ ึง
กลุมเปาหมายหลายกระบวนการ จึงเปนสิ่งที่ตองพัฒนาศักยภาพเพื่อใหไดคุณภาพการวิจัยที่ดีตอไป  

ประเด็นความบูรณาการของโครงการยอย แผนงานวิจัยนี้มีโครงการวิจัยยอยถึง 8 โครงการ 
ระหวางที่ไดขอมูลสํามะโนผูสูงอายุจํานวนที่เพียงพอ โครงการยอยทั้งหมดจะนําขอมูลหลักของการสํามะ
โนไปหากลุมตัวอยางเพื่อดําเนินการวิจัยยอย ไดแก การตรวจคัดกรองภาวะเรื้อรังโดยการเจาะเลือด ตรวจ
ปสสาวะ และตรวจหลอดเลือดแดงใหญที่คอ บทที่ 5 (สหเวชศาสตร ทําไปพรอมๆ กับการสํามะโน) ผล
สํารวจภาวะเรื้อรังที่พบคือความดันเลือดสูง รอยละ 53 (แตกลุมผูสูงอายุที่มาตรวจรางกายตามโครงการ
ยอยที่ 1 นําเสนอในบทที่ 5 คาควอไตลที่ 3 ของความดันเลือดขณะหัวใจบีบตัวอยูที่ 141 mmHg แสดงวา
ผูสูงอายุที่เปนความดันเลือดสูงซึ่งเขาถึงการรักษาดี แตยังไมสามารถควบคุมภาวะความดันเลือดอีกถึงรอย
ละ 25) พบเบาหวานรอยละ 20 (คา Q3 ของนํ้าตาลในเลือดหลังงดอาหาร 115 mg/dL แสดงวาใน
ประชากรอีกเกือบหน่ึงในสี่มีปญหาการควบคุมนํ้าตาลในเลือด) การเชื่อมขอมูลตรวจสุขภาพกับขอมูลสํา
มะโนใหความเช่ือมั่นในสถิติการวิจัยมากข้ึนวาผูสูงอายุที่เปนโรค เบาหวานควบคุมระดับนํ้าตาลไดตํ่ากวา
ครึ่ง มีภาวะไตเสื่อมและไขมันผิดปกติมากกวาผูไมเปนเบาหวาน ผูเปนความดันเลือดสูงมีภาวะไตเสื่อม
มากกวาผูไมเปน  สวนโรคหลอดเลือดสมองและโรคไตยังมีจํานวนนอย แตผลตรวจความเสี่ยงโรคสมองอุด
ตันดวย Vascular Doppler ที่ left-right internal carotid arteries พบวา มีความผิดปกติรอยละ 25 
โดยมีภาวะที่มีความเสี่ยงนอยรอยละ 22.2 และ มีความเสี่ยงปานกลางรอยละ 2.8 และ เมื่อแยกตามอายุ
พบวา ภาวะความผิดปกติของความเสี่ยงโรค สมองอุดตันเพิ่มข้ึนเมื่ออายุเพิ่มข้ึน พบผูสูงอายุหน่ึงรายที่ผล
ตรวจคัดกรองผิดปกติตอมาภายหลังปวยเปนหลอดเลือดสมองอุดตันแตไมใชขางที่ตรวจผิดปกติ การ
ประชุมคณะกรรมการกํากับทิศในตอนกลางและตอนสิ้นสุดโครงการวิจัยเสนอแนะใหติดตามดานคุณภาพ
ของการรักษาพยาบาลที่ผูสูงอายุไดรับ รวมทั้งสงมอบขอมูลการตรวจทั้งผิดปกติและปกติแกสถานพยาบาล
ที่ดูแลผูสูงอายุทาโพธ์ิ เพื่อเกิดประโยชนตอกลุมตัวอยางตอไป เนื่องจากการเขาถึงการรักษาไมใชปญหา
สําคัญ แตการประเมินคุณภาพจะทําใหโครงการรักษาพยาบาลภาวะเรื้อรังมีความคุมคามากข้ึน 

การศึกษาวิจัยยอยเรื่อง “การเสริมสรางภูมิคุมกันแกผูดูแลผูสูงอายุที่อยูในภาวะพึ่งพาทางกาย” 
(พยาบาลศาสตร บทที่ 6) รวบรวมกลุมตัวอยางตั้งแตเริ่มทําสํามะโนผูสูงอายุ คัดกลุมผูสูงอายุที่มี ADL 
ต้ังแต 0-11 ซึ่งอยูในเขตตําบลทาโพธ์ิ จํานวน 50 ราย  พบวา รูปแบบการดูแลผูสูงอายุที่มีภาวะพึ่งพาที่อยูใน
ชุมชนโดยหลักประกอบดวย สามประสาน (ผูสูงอายุ ผูดูแล ผูเย่ียมบาน) โดยตองมีทีมขับเคลื่อนเปนตัวเช่ือม
ประสานทั้งสามเสาน้ี รวมถึงมีทีมผูมีความเช่ียวชาญ (เชน สถาปนิก) ในการใหคําปรึกษาการดูแลจัดทํา
นวัตกรรมในการดูแลใหเหมาะกับสภาพผูปวยในแตละราย แตละสภาพบาน ผลของการใชรูปแบบ พบวา ทํา
ใหคาคะแนนคุณภาพการดูแลทั้ง 4 ดาน (ดานสิ่งแวดลอม ดานรางกายและการดูแลสุขภาพ ดานการเคารพ
สิทธิมนุษยชน และดานจิตสังคม)  สูงกวากอนใชรูปแบบอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .01   

การพัฒนารูปแบบการสรางภูมิคุมกันทางจิตใจแกผูดูแลและผูสูงอายุ (จิตวิทยา บทที่ 7) คัด
ผูสูงอายุภาวะเรื้อรังที่มารับบริการ ณ โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลทาโพธิ์ พบมีระดับสุขภาพจิตตํ่า
กวาคนปกติ 75 คนจาก 200 คน คอนขางมีจํานวนมาก มีความเสี่ยงที่ควรไดรับการดูแลจากครอบครัว 
ผูวิจ ัยศึกษาพบวาการสื่อสาร ความผูกพันทางอารมณ การแกปญหา และการทํากิจกรรมรวมกันเปน
องคประกอบที่สมาชิกครอบครัวควรนําไปใชในการเสริมสรางจิตใจผูสูงอายุที่มีภาวะเรื้อรัง  จึงทําใหผูวิจัย
สรางรูปแบบการฝกอบรมเพื่อพัฒนาการปฏิบัติหนาที่ของสมาชิกครอบครัวในการดูแลจิตใจผูสูงอายุที่มี
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ภาวะเรื้อรัง พรอมพัฒนาคูมือการดูแลผูสูงอายุที่มีภาวะเรื้อรังเพื่อเผยแพรใหกับโรงพยาบาลและชุมชน
นําไปใชตอไป 

การศึกษาวิจัยพัฒนารูปแบบการสงเสริมสุขภาพตนเองและการปองกันภาวะถูกทอดทิ้งใน
ผูสูงอายุที่ถูกทอดทิ้ง (สาธารณสุขศาสตร บทที่ 8) จากแบบสอบถามสํามะโนผูสูงอายุ พบผูสูงอายุตองอยู
ตามลําพังในเวลากลางวัน คิดเปนรอยละ 20.30 และอยูลําพังบางครั้งในเวลากลางวัน คิดเปนรอยละ 
18.41 และอยูตามลําพังในเวลากลางคืน คิดเปนรอยละ 10.25 และอยูลําพังบางครั้งในเวลากลางคืน คิด
เปนร อยละ 8.06 มีการพัฒนาร ูปแบบการเพิ ่มศักยภาพตนเองของผู ส ูงอายุและสรางอาสาสมัคร
สาธารณสุขและเยาวชนอาสาใหเปนผูเช่ียวชาญดานการดูแลผูสูงอายุ 

การพัฒนาภูมิคุมกันทางสิ่งแวดลอมจากที่อยูอาศัยสงเสริมคุณภาพชีวิตที่ดีสําหรับผูสูงอายุที่มี
ภาวะเรื้อรัง ของพื้นที่ศึกษาตําบลทาโพธิ์ อําเภอเมือง จังหวัดพิษณุโลก (สถาปตยกรรมศาสตร บทที่ 9) 
ภายใตกรอบแนวคิด การออกแบบเพื่อคนทุกคน และสงเสริมใหผูสูงอายุไดมีปฏิสัมพันธกับเพื่อนบาน คน
ในชุมชน ดวยกรอบแนวคิดดังกลาวสามารถตอยอดเพื่อพัฒนาที่อยูอาศัยในระดับภายในบาน ภายนอก 
และบริเวณบาน ตลอดจนชุมชนได ทั้งน้ีการจัดใหมีการปรับปรุงบานผูสูงอายุที่เปนโครงสรางถาวร และ
จัดทําอุปกรณเสริมอํานวยความสะดวกใหกับผูส ูงอายุ ลวนแลวแตเพื่อใหผูสูงอายุไดมีความภาคภูมิใจ
สามารถดํารงชีวิตอยางเปนอิสระไดตามสมควร ตามวัย ตามนโยบายของทางภาครัฐ 

การพัฒนาภูมิคุมกันทางสิ่งแวดลอมจากพื้นที่กิจกรรมสาธารณะเพื่อผู สูงอายุที่มีภาวะเรื้อรัง 
(สถาปตยกรรมศาสตร บทที่ 10) การวิจัยนี้มีวัตถุประสงคเพื่อหาแนวทางการปรับปรุงพื้นที่สาธารณะที่
เปนมิตรตอผูสูงอายุ ดวยการทําสํามะโนประชากรผูสูงอายุ การลงสํารวจพื้นที่สาธารณะเพื่อประเมินความ
เปนมิตร การสัมภาษณเชิงลึก แลวนําผลมาพิจารณาสิ่งอํานวยความสะดวกสําหรับผูสูงอายุ ผลผลิตการ
วิจัยคือ แนวทางการปรับปรุงพื้นที่สาธารณะในตําบลทาโพธ์ิ และนวัตกรรมลิฟตตนทุนตํ่าสําหรับผูสูงอายุ 
เพื่อมอบใหกับองคการบริหารสวนตําบลนําไปปรับปรุงพื้นที่สาธารณะและใชในกิจกรรมสาธารณะของ
ตําบลทาโพธ์ิตอไป  

การเขาถึงครัวเรือนที่มีภาวะเรื้อรังเพื่อพัฒนารูปแบบการออมอันเปนการสรางเสริมภูมิคุมกัน
ครัวเรือนทางเศรษฐกิจ (เศรษฐศาสตร บทที่ 11) สรุปวา พื้นที่ทาโพธ์ิมีลักษณะพิเศษคือมีการเปลี่ยนแปลง
จากเดิมเปนพื้นที่ทํานา ตอมาเมื่อมีมหาวิทยาลัยมาต้ังในพื้นที่ เปลี่ยนการใชที่ดินจากการทํานาเปนอยาง
อื ่น ทําหอพักหรืออาคารพาณิชยให เชา  คนรุ นใหมเล ิกทํานา หันมาคาขาย หร ือเปนบุคลากรใน
มหาวิทยาลัย สวนที่นาเดิมที่มีอยูก็ใหผูอื่นเชา การใชชีวิตที่เดิมใกลเคียงกัน เปลี่ยนมามีความแตกตางใน
อาชีพ ระดับรายได และรูปแบบการใชชีวิตเปนอยางมาก ประกอบกับสังคมภายนอกที่เปลี่ยนแปลงไป ทํา
ใหชาวบานมีวิถีชีวิตที่พึ่งพาวัตถุมากขึ้น เกิดปญหาความไมพอเพียงขึ้น การวิเคราะหรูปแบบการดําเนิน
ชีวิตทาโพธ์ิทั้ง 4 รูปแบบ แมจะตางกันที่ระดับรายได หากมีความเพียงพอและมีการออม จะเปนการสราง
หลักประกันที่ดีตออนาคตของผูสูงอายุและทายาท  

จากโครงการยอยพบวา ขณะดําเนินการ หากแตละโครงการทําไปโดยไมไดแลกเปลี่ยนขอคนพบ 
อาจขาดการบูรณาการตามที่คาดหวัง แตเมื่อมีการแลกเปลี่ยนขอมูลและการลงพื้นที่/กลุมเปาหมายราย
เดียวกัน เชน การปรับปรุงสิ่งแวดลอมในบานระหวางโครงการดานพยาบาลศาสตร ศักดิ์ศรีความเปน
มนุษยของผูสูงอายุติดเตียง กับโครงการดานสถาปตยกรรมศาสตร สิ่งแวดลอมในบานที่อยูสบายและ
ปลอดภัยสําหรับผูสูงอายุที่ติดเตียง ทําใหเกิดการเปลี่ยนแปลงที่เปนรูปธรรมที่ชัดข้ึน 

ประเด็นความยั่งยืนของรูปแบบการวิจัยและพัฒนา ที่ตั ้งชื่อวาเปน Naresuan University 
Thapho Elderly Immunity Model (NU-TEIM) ไดทดลองตัวแบบ 2 ประการ คือ คณะกรรมการกํากับ
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ทิศการวิจัย (ประชุมปละ 2 ครั้ง) และการพูดคุยระดับปฏิบัติการแบบไมเปนทางการ (ประชุมเดือนละครั้ง 
บทที่ 12)  การเนนประเด็นการพิทักษสิทธิของผูสูงอายุตามขอกําหนดทางกฎหมายหรือที่ระบุไวเปนลาย
ลักษณอักษร พบวา แมการพิทักษสิทธิผูสูงอายุไดกําหนดไวเปนลายลักษณอักษรแลว การปฏิบัติใหเปนไป
ตามเจตนารมณของพระราชบัญญัติ กฏกระทรวง แนวทาง ฯลฯ ยังมีลักษณะแข็งตัว เชน ตองเปนไปตาม
ระเบียบราชการ ตองผานการอนุมัติจากผูมีอํานาจลงนาม ฯลฯ ทําใหการชวยเหลือไมทันทวงที หรือ
ผูสูงอายุที่สมควรไดรับการชวยเหลืออาจเสียชีวิตกอนไดรับอนุมัติ ปญหาแหลงเงินจะเปนปญหานอยกวา
การนําเงินไปใช เชน มีกองทุนพัฒนาสุขภาพตําบลที่เปนกองทุนรวมระหวางสํานักงานหลักประกันสุขภาพ
แหงชาติกับการรวมสมทบของอบต. การตรวจสอบวิธีใชเงินที่เปนไปตามกฎหมาย/แนวทางฉบับอื่น เชน 
ไมมีระเบียบใหกองทุนน้ีสามารถชวยเหลือเปนรายบุคคลได ไมเหมือนกันการชวยเหลือบุคคลที่ไดรับภัย
พิบัติที่มีประกาศกรณีเกิดภัยพิบัติจึงสามารถชวยเหลือรายบุคคลได การตรวจสอบการใช เงินดังกลาวจึง
เปนอุปสรรคตอการดําเนินการ นอกจากน้ี การเสียชีวิตในระยะสุดทายของภาระเรื้อรังที่พบในผูสูงอายุยังมี
ความเปนพลวัต ผูสูงอายุที่มีแรงสนับสนุนในครอบครัว อาจสูญเสียไปอยางรวดเร็วในภาวะติดเตียง และยัง
ไมมีรูปแบบที่ผสมผสานที่ทันเวลาที่สอดคลองกับศักด์ิศรีความเปนมนุษยและสอดคลองกับบุคลากรที่มีใน 
รพ.สต. หรืออบต. ซึ่งสมควรหารูปแบบการปฏิบัติที่เปนเลิศ ใหเปนตัวอยางการพัฒนาที่ย่ังยืนตอไป 

การสอบถามทีมผูวิจัยและคณะกรรมการกํากับทิศการวิจัยดวยแบบสอบถามปลายเปดภายหลัง
ปดโครงการถึงประโยชนและความย่ังยืนของโครงการวิจัยครั้งน้ี มีผูใหขอคิดเห็น 6 คน ทั้งคณะผูวิจัยและ
กรรมการกํากับทิศ จากความเห็นที่วาทุกโครงการดีหมด ไปจนถึงยากที่จะบอกวาดีหรือไมดีขึ้นกับวา
สามารถทําใหเกิดผลไดจริงและทําไดอยางตอเนื่อง ทั้งฝายกรรมการกํากับทิศและนักวิจัยเห็นวามีความ
หลากหลายของกิจกรรม สามารถครอบคลุมประเด็นปญหาของผูสูงอายุและมีประโยชนตอผูสูงอายุในพื้นที่
จริง ดานเจาของพื้นที่ใหความเห็นวาบางเรื่อง อบต.ไดทราบเรื่องชา และมีขอจํากัดของระเบียบราชการ 
การบริหารเปนงานวิจัยจึงเปนการเสริมกันเพื่อใหทํางานได สรุปวา การวิจัยปฏิบัติการสหสาขาวิชาครั้งนี ้ 
บรรลุผลความพึงพอใจทั้งผูวิจัยและผูรับผิดชอบงานในพื้นที่ เพราะโครงการมีเปาหมายกิจกรรมชัดเจน มี
การวิเคราะหปญหาอยางรอบดานกอนจะไปสูกระบวนการแกปญหาและมีประสิทธิภาพในการแกปญหา 

ความคิดเห็นตอการดําเนินงานในอนาคต ผูตอบอยากใหมีการชวยเหลือและพัฒนาชุมชนตอไป 
สิ่งที่ควรพัฒนาใหดีข้ึนไดแก การพัฒนาโครงการรวมกัน ตอบโจทยรวมกัน เพื่อการบรูณาการกิจกรรมเขา
ดวยกันใหลงตัวมากข้ึน ใหผูสูงอายุทั้งหมดไดเขาถึงโครงการ ประเด็นที่ทําตอควรครอบคลุมเรื่อง สุขภาพ 
เศรษฐกิจ สังคมวัฒนธรรม จารีต และความรูดานโครงสราง เพื ่อเสริมความพรอมในการเขาสู สังคม
ผูสูงอายุตอไป สิ่งที่ไมควรใหหลงเหลือในการดําเนินงานตอ คือการดําเนินงานที่ไมสอดคลองกับความ
ตองการที่แทจริงของผูสูงอายุ ไมควรยากลําบากในการขอจริยธรรมการวิจัยในมนุษย  

ดานบทบาทมหาวิทยาลัยที่ทาง วช.คาดหวังใหการวิจัยน้ีมีขอสรุป/ขอเสนอแนะวา มหาวิทยาลัย
ที่มีหลายคณะวิชา มีความเช่ียวชาญหลากหลายสาขาที่สามารถเปนประโยชนตอผูสูงอายุ จะมีรูปแบบการ
ชวยกันพัฒนาชุมชนตามความถนัดไดอยางไร ขอคิดเห็นจากแบบสอบถามปลายเปดสรุปวา เมื่อแตละคณะ
ไดออกมาสัมผัสพื้นที่ เพื่อรับทราบเขาใจสภาพปญหาในชุมชนก็จะสามารถเช่ือมโยงกันได 

ดานการจัดการมีขอคิดเห็นวาที่ผานมามหาวิทยาลัยมีบทบาทนอย เห็นดวยวามหาวิทยาลัยควร
ทําบทบาทวิจัยกับชุมชนตอไป อนาคตมหาวิทยาลัยจะมีบทบาทรวมกับโครงการวิจัยลักษณะพัฒนาบูรณา
การไดอยางไร มีขอเสนอวาตองนิยามกอนวามหาวิทยาลัยคืออะไร มหาวิทยาลัยกับคณะควรจะตั้ง
คณะกรรมการจากแตละคณะและผูบริหารในชุมชนเพื่อมาประชุมรวมกันอาจจะเปน 3 เดือนครั้งก็ไดแลว
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มารับรู มาตกลงกันระหวางผูบริหารกอน โดยอาจเริ่มที่ระดับผูบริหารคุยกันกอน แลวคอยคุยกันในวงเล็กๆ 
ตอไป    

บทบาทมหาวิทยาลัยควรครอบคลุมทั้งระยะตนนํ้าของการวิจัย และตอนปลายนํ้าของการวิจัย 
(Down-stream research management) เนื่องจากการแกไขปญหาหลายมิติ ตองมีการศึกษาความ
เปนไปไดกอนจึงจะมีโอกาสสําเร็จสูง ประสบการณการไดทาํงานรวมกันกับสหสาขาวิชาแบบบูรณาการ ทํา
ใหไดเรียนรูความเชี่ยวชาญของแตละสาขา ในการดําเนินการแกไขปญหาใหกับผูส ูงอายุ ทําใหเขาใจ
บทบาทและความสําคัญของแตละวิชาชีพ การจัดเวทีใหมีการแลกเปลี่ยนผลการดําเนินงานของแตละ
โครงการเปนสิ่งจําเปน จะทําใหทราบสถานการณและควรจะทํางานอยางไรไมใหเกิดการซ้ําซอนและจะตอ
ยอดอยางไร มหาวิทยาลัยตองสงเสริม สนับสนุนใหอาจารยไดมีอิสระในการดําเนินการวิจัยภายใตความ
เช่ียวชาญของแตละศาสตร  

มหาวิทยาลัยควรมีการประสานกับองคการปกครองสวนทองถ่ินและหนวยงานที่เกี่ยวของ เพื่อ
สรางความรวมมือในระดับบริหารจัดการตอนปลายนํ้าของการวิจัย เชน จัดการความรู นวัตกรรมจากการ
วิจัย อาทิ  คูมือ  แผนกลยุทธ  นวัตกรรมสิ่งอํานวยความสะดวก  (ลิฟตยก ที่เปดประตูจากใชลูกบิดเปน
กานแทน  พื้นลาดข้ึนที่ขับถาย) ใหมหาวิทยาลัยไดสนับสนุนผลักดันตอไป 

การสรางระบบไมจําเปนตองสมบูรณแบบหรือซับซอนแตตองอยูรอดนานพอเพื่อที่จะปรับตัวได 
ตองศึกษาความสัมพันธระหวางชุมชนกับมหาวิทยาลัยและผลกระทบตอความมีสุขภาวะที่ดีของประชากร
ในชุมชน เพื่อนําไปสูความเปนไปไดในการบูรณาการความรูในมหาวิทยาลัยและการพัฒนาชุมชน 

จากความเห็นขางตน 

 
สรุป 
 การวิจัยและพัฒนาการสรางเสริมภูมิคุมกันกับผูสูงอายุตอภาวะเรื้อรังในชุมชนแบบบูรณาการ
ของสหสาขาวิชาอยางย่ังยืน: กรณีศึกษาตําบลทาโพธ์ิ อําเภอเมือง จังหวัดพิษณุโลก มีเวลาดําเนินการจาก
ระยะตนนํ้าของการวิจัยถึงระยะปดโครงการรวมไมตํ่าวา 3 ป ยังตองมีระยะปลายนํ้าของการวิจัยตอไป 
รวมถึงการเริ่มระยะตนนํ้าใหมในวงจรวิจัยตอไป มีขอสรุปของการเรียนรูดังน้ี 

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 แตจะเปนบทเรียนกับการพัฒนาในวงจรวิจัยรอบถัดไป  

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 

3. การบร ิหารจ ัดการระหวาง ดํา เนินการวิจ ัย (บร ิหารกลาง นํ้า-midstream research 
management) จําเปนตองมีกลุมคนที่มีความคลองตัวพอทําหนาที่ประสานและจัดการเพื่อเช่ือมโยงความ
แนบแนนระหวางโครงการยอยเขาดวยกัน ศูนยวิจัยและติดตามความเปนธรรมทางสุขภาพ หนวยงาน
อิสระของคณะแพทยศาสตร ทําหนาที่น้ีในระยะเริ่มแรก ตอมากลายเปนมูลนิธิศูนยวิจัยและติดตามความ
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เปนธรรมทางสุขภาพที่มิไดสังกัดมหาวิทยาลัยนเรศวร แตยังทําภารกิจนี้จนสิ้นสุดการวิจัย กลุมคนผูทํา
หนาที ่จ ัดการไมเพียงแคประสานงานเทานั ้นแตตองมีความสามารถสูงในการจัดการขอมูล (data 
management) ใหมีความถูกตองแมนตรง และแบงปนกันระหวางโครงการยอยอยางทันเวลาดวย 

4. การพิทักษสิทธิตามกฎหมายแกผูสูงอายุเปนการแปลงขอคนพบทางวิชาการจากการวิจัยใหเปน
ปฏิบัติการที่พัฒนาภูมิคุมกันสุขภาพของผูสูงอายุ ทั้งขอคนพบจากสุขภาพกาย คุณภาพการรักษาผูสูงอายุที่
มีภาวะเรื้อรัง โรคไตเสื่อม โรคหลอดเลือดสมอง สุขภาพจิตใจ สังคมครอบครัว สิ่งแวดลอมในบาน สถานที่
สาธารณะ รายได ฯลฯ มูลนิธิศูนยวิจัยและติดตามความเปนธรรมทางสุขภาพ ยังรับภารกิจนี้ดวยการ
ประชุมประสานอยางไมเปนทางการ “กินขาวเลาเรื่อง” ตลอดจนประสานการพัฒนาโครงรางวิจัยเพื่อให
เกิดการวิจัยตอเน่ือง จนกวามหาวิทยาลัยนเรศวรจะสร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อเสนอแนะ 

มหาวิทยาลัยนเรศวร ควรพัฒนารูปแบบการบูรณาการสหสาขาวิชาในรอบปงบประมาณวิจัยป
ถัดไปเพื่อพัฒนาโครงการใหสอดคลองกับขอคนพบครั ้งนี้และสรางกลไกที่สามารถแกปญหาไดอยาง
ทันเวลา ซึ ่งตองอาศัยการดําเนินงานที่ใชความสามารถจากสหวิชาชีพ เชน การแกไขระเบียบการ
ตรวจสอบการใชเงิน การจัดระบบบริการที่ครอบคลุมเข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 
 

 


