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               การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยเชิงปฏิบัติการ (Action Research) โดยมีวัตถุประสงค์เพื่อพัฒนารูปแบบการดูแลผู้สูงอายุกลุ่มเสี่ยงสูงต่อโรคหลอดเลือดสมองอย่างไร้รอยต่อ โรงพยาบาลโพธิ์ศรีสุวรรณ อำเภอโพธิ์ศรีสุวรรณ จังหวัดศรีสะเกษ ดำเนินการระหว่างเดือนพฤศจิกายน พ.ศ. 2568 ถึงเดือน เมษายน พ.ศ. 2569 รวมระยะเวลา 6 เดือน โดยใช้กระบวนการ PAOR ตามแนวคิดของ Kemmis และ McTaggart จำนวน 1 วงรอบ กลุ่มตัวอย่างประกอบด้วย ผู้มีส่วนได้ส่วนเสียและภาคีเครือข่าย จำนวน 36 คน และผู้สูงอายุกลุ่มเสี่ยงสูงต่อโรคหลอดเลือดสมอง จำนวน 124 คน เครื่องมือที่ใช้ประกอบด้วย แนวทางการสนทนากลุ่ม แบบประเมินความรู้เกี่ยวกับโรคหลอดเลือดสมอง แบบประเมินพฤติกรรมการป้องกันโรคหลอดเลือดสมอง แบบบันทึกข้อมูลผู้สูงอายุกลุ่มเสี่ยงสูง และแบบประเมินความพึงพอใจ วิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติเชิงพรรณนาและสถิติเชิงอนุมาน (Paired t-test) ร่วมกับการวิเคราะห์เนื้อหา
 	ผลการศึกษาพบว่า รูปแบบที่พัฒนาขึ้นประกอบด้วย 5 ระดับการดูแลที่เชื่อมโยงกันอย่างไร้รอยต่อ ได้แก่ ระดับบุคคลและครอบครัว ระดับชุมชน ระดับปฐมภูมิ ระดับทุติยภูมิ และระบบการแพทย์ฉุกเฉิน โดยมีนวัตกรรมสนับสนุน 6 ประเภท ได้แก่ แผนที่เสี่ยง สติ๊กเกอร์แจ้งเตือนอาการ สื่อท้องถิ่นร่วมสมัย กลุ่มไลน์แจ้งเตือนโรคหลอดเลือดสมอง คู่มือการดูแล และแบบบันทึกการติดตามผู้สูงอายุกลุ่มเสี่ยง ผลการใช้รูปแบบพบว่า ความรู้ของผู้สูงอายุเพิ่มขึ้นจากระดับน้อยเป็นระดับมาก (คะแนนเฉลี่ยจาก 15.28 เป็น 31.41 คะแนน, p<0.001) พฤติกรรมการป้องกันโรคเพิ่มขึ้นจากระดับปานกลางเป็นระดับมาก (คะแนนเฉลี่ยจาก 2.85 เป็น 4.31 คะแนน, p<0.001) ผู้สูงอายุที่เกิดอาการสงสัยโรคหลอดเลือดสมองสามารถเข้าถึงระบบบริการฉุกเฉิน 1669 ภายในช่วงเวลาทองได้ร้อยละ 100.00 ระยะเวลาเฉลี่ยตั้งแต่เริ่มมีอาการจนได้รับการรักษา 114.33 นาที และความพึงพอใจของผู้สูงอายุอยู่ในระดับมาก (คะแนนเฉลี่ย 4.52) สรุปว่า รูปแบบการดูแลที่พัฒนาขึ้นโดยการมีส่วนร่วมของทุกภาคส่วน การบูรณาการการดูแลแบบไร้รอยต่อ การพัฒนานวัตกรรมที่เหมาะสมกับบริบท ร่วมกับการสร้างเครือข่ายชุมชนที่เข้มแข็ง ส่งผลให้ผู้สูงอายุมีความรู้และพฤติกรรมสุขภาพดีขึ้น เข้าถึงบริการฉุกเฉินได้รวดเร็ว และมีความพึงพอใจสูง
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