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บทคัดย่อ
การวิจัยเชิงปฏิบัติการนี้ มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาสถานการณ์ความรอบรู้ด้านสุขภาพ ความรู้เกี่ยวกับปัจจัยเสี่ยงและสัญญาณเตือนของโรคหลอดเลือดสมองของอาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้าน (อสม.) พัฒนาและศึกษาผลของรูปแบบการป้องกันโรคหลอดเลือดสมองในผู้สูงอายุโดยการมีส่วนร่วมของ อสม.  เลือกกลุ่มตัวอย่างแบบมีระบบหลายขั้นตอน กลุ่มตัวอย่างมี 3 กลุ่ม คือ อสม. จำนวน 385 คน ผู้สูงอายุในชุมชน จำนวน 385 คน และบุคลากรด้านสุขภาพ จำนวน 15 คน กระบวนการพัฒนาประกอบด้วย 1) ขั้นเตรียมการ 2) ขั้นดำเนินการ และ 3) ขั้นประเมินผล  เครื่องมือในการวิจัยประกอบด้วย โปรแกรมการพัฒนารูปแบบการป้องกันโรคหลอดเลือดสมองในผู้สูงอายุ แบบสอบถามความรอบรู้ด้านสุขภาพและความรู้ของ อสม.  ซึ่งผ่านการทดสอบความตรงเชิงเนื้อหาและมีค่าความเชื่อมั่นแอลฟาของครอนบาค (Cronbach’s Alpha) เท่ากับ 0.74 และมีค่าความเชื่อมั่น (KR-20) เท่ากับ 0.75  วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติเชิงพรรณนา วิเคราะห์ข้อมูลเชิงคุณภาพด้วยวิธีวิเคราะห์เชิงเนื้อหา  เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยก่อนการพัฒนาและหลังการพัฒนาด้วยสถิติ Paired t-test  ระยะเวลาในการทำวิจัย กันยายน 2566 -มีนาคม 2567
[bookmark: _Hlk163071136]	ผลการวิจัยพบว่า รูปแบบการป้องกันโรคหลอดเลือดสมองในผู้สูงอายุโดยการมีส่วนร่วมของ     อสม. ประกอบด้วย 4 ขั้นตอน คือ 1) การวิเคราะห์สถานการณ์ชุมชน ร่วมวางแผนและกำหนดบทบาทหน้าที่ของทีมสุขภาพ 2) การพัฒนาศักยภาพ อสม.ตามแนวคิดความรอบรู้ด้านสุขภาพของกรมอนามัย 3) การดูแลป้องกันโรคหลอดเลือดสมองในผู้สูงอายุโดยทีมสุขภาพชุมชน (Stroke Care Team) โดยการมีส่วนร่วมของ อสม. 4) การคืนข้อมูลและแลกเปลี่ยนเรียนรู้เกี่ยวกับการดูแลและป้องกันโรคหลอดเลือดสมองในชุมชน   เมื่อสิ้นสุดการพัฒนารูปแบบ พบว่า อสม. มีคะแนนเฉลี่ยความรอบรู้ด้านสุขภาพเกี่ยวกับการป้องกันโรคหลอดเลือดสมอง ความรู้เกี่ยวกับปัจจัยเสี่ยงและสัญญาณเตือนของโรคหลอดเลือดสมอง สูงกว่าก่อนการพัฒนารูปแบบอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p < .05)  และพบว่าบุคลากรทางด้านสุขภาพและผู้สูงอายุในชุมชน มีความพึงพอใจของต่อรูปแบบการป้องกันโรคหลอดเลือดสมองในผู้สูงอายุโดยการมีส่วนร่วมของ อสม. อยู่ในระดับมากที่สุดและมาก ตามลำดับ รูปแบบการป้องกันโรคหลอดเลือดสมองในผู้สูงอายุโดยการมีส่วนร่วมของ อสม.  เป็นรูปแบบที่ดีสามารถนำไปเป็นแนวทางในการดูแลผู้สูงอายุในชุมชน  ซึ่งจะเห็นผลลัพธ์ในการลดอัตราป่วยโรคหลอดเลือดสมองได้ต่อไป
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Development of a Model for Stroke Prevention in the Elderly with Village Health Volunteer Participation in Chachoengsao Province
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ABSTRACT
                This action research aims to study the health literacy knowledge about risk factors and warning signs of stroke among village health volunteers (VHVs) in Chachoengsao Province. It also develops and evaluates a model for preventing stroke in elderly people involving participation from VHVs. The study employed a three-group sample: 385 VHVs, 385 elderly individuals from the community, and 15 healthcare professionals. The model development process followed a three-stage approach: preparation, implementation, and evaluation. Validated research tools were employed, including a program for model development in elderly people and VHV health literacy questionnaires forms for health personnel. Data analysis included descriptive statistics for quantitative data and content analysis for qualitative data. The questionnaire consisted a Cronbach's Alpha reliability of 0.74 and KR-20 reliability of 0.75. Quantitative data were analyzed using descriptive statistics, while qualitative data underwent content analysis. Paired-samples t-tests were employed to evaluate the significance of differences in pre- and post-development average scores. The study was conducted from September 2023 to March 2024.
                 The findings revealed a four-step model for stroke prevention in the elderly with VHV participation. It includes community situation analysis, operational planning, defining health team roles, developing VHV potential, providing stroke prevention care by the community health team, and exchanging knowledge about stroke care and prevention in the community. Following model development, VHVs demonstrated a statistically significant increase (p < .05) in their average health literacy score regarding stroke prevention knowledge. Additionally, health personnel and elderly people reported high levels of satisfaction. This model for preventing stroke in the elderly with VHV participation shows promise as a guideline for community elder care and has the potential to reduce stroke rates.
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บทนำ
[bookmark: _Hlk162718673]โรคหลอดเลือดสมอง (Stroke) เป็นโรคที่มีความเสี่ยงต่อการเสียชีวิตมากที่สุด โดยที่ผู้รอดชีวิตอาจมีสูญเสียการมองเห็น การพูด การเคลื่อนไหว/อัมพฤกษ์ อัมพาต และมีอาการสับสนได้ โดยอันตราย ความเสี่ยงและความรุนแรงที่เกิดขึ้นนั้นขึ้นอยู่กับชนิดของโรคหลอดเลือดสมอง เช่น ภาวะสมองขาดเลือดชั่วคราว  รวมไปถึงการตีบของหลอดเลือดสมอง การอุดตันของหลอดเลือดสมองและการแตกของหลอดเลือดสมองที่เป็นสิ่งที่อันตรายและรุนแรงมากที่สุด โดยทั่วโลกมีผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง จำนวนมากกว่า 101 ล้านคน ผู้เสียชีวิต 6.5 ล้านคน และเกิดความพิการจากโรคอย่างถาวร จำนวน 5 ล้านคน สร้างผลกระทบกับครอบครัว และชุมชน ทั้งนี้การเกิดโรคส่วนใหญ่เกิดในกลุ่มผู้สูงอายุ โดยเฉพาะอย่างยิ่งผู้ที่มีภาวะความดันโลหิตสูงและมีพฤติกรรมการสูบบุหรี่ร่วมด้วย1   สำหรับในประเทศไทย จากสถิติกระทรวงสาธารณสุข ในปี 2565 พบว่า มีผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง จำนวน 349,126 ราย มีผู้เสียชีวิต จำนวน 37,802 ราย โดยผู้ป่วยส่วนใหญ่เป็นผู้สูงอายุและผู้เสียชีวิตส่วนใหญ่มีอายุน้อยกว่า 70 ปี ทั้งนี้ได้มีการดำเนินการควบคุมและป้องกันโรคหลอดเลือดสมองรวมไปถึงลดอัตราการเสียชีวิตด้วยโรคหลอดเลือดสมองในชนิดต่างๆ ได้แก่ การตีบ แตก และอุดตันของหลอดเลือดสมอง ให้มีค่าน้อยกว่าหรือเท่ากับร้อยละ 72 จากการศึกษาที่ผ่านมา พบว่า การเกิดโรคหลอดเลือดสมองส่วนใหญ่เกิดกับผู้สูงอายุ โดยผู้สูงอายุเป็นกลุ่มวัยที่มีความเสื่อมของร่างกาย เป็นกระบวนการเปลี่ยนแปลงที่ซับซ้อน ทั้งทางด้านร่างกาย สุขภาพจิตและทางด้านสังคม ที่แตกต่างกันในแต่ละบุคคลขึ้นอยู่กับสภาพร่างกาย เชาว์ปัญญา ระดับสุขภาพจิตและทัศนคติของผู้สูงอายุแต่ละบุคคล จากการเปลี่ยนแปลงทางด้านร่างกายของผู้สูงอายุจะส่งผลต่อปัญหาด้านสุขภาพกายด้านจิตใจและด้านอารมณ์ โดยเฉพาะอย่างยิ่งผลกระทบด้านสุขภาพ  เนื่องจากร่างกายมีการเปลี่ยนแปลงและมีความเสื่อมจากความชราทำให้เจ็บป่วยด้วยโรคเรื้อรังต้องให้การรักษาและดูแลสุขภาพเป็นเวลานาน เป็นปัญหาที่ส่งผลกระทบต่อผู้สูงอายุและเป็นภาระต่อครอบครัว ส่งผลกระทบต่อการใช้ทรัพยากรต่างๆ ทั้งในด้านสุขภาพและสังคม3  นอกจากนี้ยังพบว่ากลุ่มผู้ป่วยที่เกิดโรคหลอดเลือดสมองมีการรับรู้สัญญาณเตือนโรคหลอดเลือดสมองและสามารถจัดการตนเองเพื่อป้องกันโรคหลอดเลือดสมอง รวมถึงอาการเตือนในภาวะฉุกเฉินของโรคหลอดเลือดสมองซึ่งอยู่ในระดับปานกลาง4  รวมไปถึงผู้สูงอายุมีความรอบรู้ด้านสุขภาพในการป้องกันโรคหลอดเลือดสมองอยู่ในระดับพอใช้5  มีผลทำให้แนวโน้มการเจ็บป่วยด้วยโรคหลอดเลือดสมองเพิ่มมากขึ้น ร่วมกับพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพของผู้สูงอายุที่อยู่ในระดับปานกลาง6  อาจเป็นปัจจัยเสี่ยงด้านสุขภาพที่ทำให้ผู้สูงอายุเจ็บป่วยด้วยโรคหลอดเลือดสมองได้
	จังหวัดฉะเชิงเทราอยู่ในเขตสุขภาพที่ 6 พบว่า ในปี  2563-2565 มีอัตราป่วยของโรคหลอดเลือดสมองต่อแสนประชากร 462, 474 และ 540 ตามลำดับ พบว่ามีแนวโน้มเพิ่มขึ้นทุกปี และปี 2565 สูงเป็นอันดับที่ 5 ของจังหวัดในเขตสุขภาพที่ 67  ซึ่งผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองที่เพิ่มขึ้นต้องเข้ารับบริการรักษาพยาบาล ฟื้นฟูสภาพเพื่อลดภาวะแทรกซ้อนหรือพิการจากโรคเพิ่มมากขึ้น  ส่งผลกระทบต่อค่าใช้จ่ายในการรักษาพยาบาลของรัฐบาลและค่าใช้จ่ายอื่นๆของผู้ป่วยและครอบครัวตนเองเพิ่มมากขึ้น  จึงต้องมีการดำเนินการป้องกันไม่ให้เกิดโรคหลอดเลือดสมอง  ซึ่งการดำเนินงานป้องกันและควบคุมโรคหลอดเลือดสมองที่ผ่านมานั้น หน่วยบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิได้ดำเนินการตามแนวทางที่กำหนดไว้ พบว่า ส่วนใหญ่เจ้าหน้าที่จะเป็นผู้ดูแลและดำเนินการหลักในการดูแลผู้สูงอายุในชุมชนเพื่อป้องกันการเกิดโรคหลอดเลือดสมอง โดยการให้ความรู้และมีการประเมินอาการและอาการแสดงเตือน รวมไปถึงการประเมินพฤติกรรมที่เกี่ยวข้องกับการเกิดโรคหลอดเลือดสมอง จากการศึกษาที่ผ่านมาพบว่าการป้องกันโรคหลอดเลือดสมองของผู้สูงอายุในชุมชนให้มีประสิทธิภาพได้นั้นต้องได้รับการดูแลโดยเน้นการมีส่วนร่วมของครอบครัวและชุมชนในการส่งเสริมพฤติกรรมการป้องกันการเกิดโรคหลอดเลือดสมองได้8  แต่หนึ่งในปัญหาและอุปสรรคในการป้องกันการเกิดโรคหลอดเลือดสมองให้ผู้สูงอายุในชุมชนไม่มีประสิทธิภาพและไม่สำเร็จที่ผ่านมา คือ หน่วยบริการสุขภาพไม่มีแนวทางในการดูแลที่เป็นระบบ รวมไปถึงอาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้าน(อสม.) ขาดความรู้ ความเข้าใจและทักษะในการประเมินผู้ป่วยหรือผู้สูงอายุในชุมชน9  ซึ่ง อสม. ถือเป็นบุคลากรทางด้านสุขภาพภาคประชาชนที่ใกล้ชิดกับประชาชนและเป็นบุคลากรด้านสุขภาพที่ต้องมีความรู้ ความเข้าใจ และทักษะการดูแลประชาชนขั้นพื้นฐานได้อย่างเหมาะสม10 รวมไปถึงการดูแลและป้องกันผู้สูงอายุไม่ให้เกิดโรคหลอดเลือดสมองเช่นเดียวกัน ทั้งนี้จากการสอบถาม อสม. ในการดำเนินงานในการประเมินและควบคุมโรคหลอดเลือดสมองของผู้สูงอายุในชุมชนพบว่า ยังขาดความรู้ ความเข้าใจ ความมั่นใจ และการประเมินผู้สูงอายุในชุมชนในการป้องกันโรคหลอดเลือดสมองยังไม่ดีเท่าที่ควร ถึงแม้ว่าจะมีการดำเนินงานตามคู่มือที่หน่วยงานกำหนดให้ก็ตาม อีกทั้งยังมีส่วนร่วมในการดูแลร่วมกับบุคลากรทางด้านสุขภาพในหน่วยงานด้านสุขภาพในระดับที่น้อย อาจส่งผลให้อัตราการเกิดผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองในกลุ่มผู้สูงอายุในชุมชนเพิ่มมากขึ้นได้ 
ผู้วิจัยจึงเล็งเห็นถึงปัญหาและอันตรายของโรคหลอดเลือดสมองที่เกิดขึ้นกับผู้สูงอายุในชุมชน จึงมีความสนใจในการพัฒนารูปแบบการป้องกันโรคหลอดเลือดสมองในผู้สูงอายุโดยการมีส่วนร่วมของ อสม. ขึ้น เพื่อให้ผู้สูงอายุตระหนักถึงความรุนแรงในการเป็นโรคและส่งเสริมให้  อสม. มีความรู้ ความเข้าใจ เกี่ยวกับโรคหลอดเลือดสมองและสามารถจัดการเมื่อเกิดอาการ รวมถึงมีทักษะในการประเมินผู้สูงอายุในชุมชนเพื่อป้องกันโรคหลอดเลือดสมอง รวมไปถึงเพื่อพัฒนาแนวทางในการป้องกันโรคหลอดเลือดสมองในผู้สูงอายุโดยการมีส่วนร่วมของ อสม. ให้มีประสิทธิภาพตามมาตรฐานการดูแลและป้องกันการเกิดโรค รวมถึงทำให้เกิดความยั่งยืนในการดูแลสุขภาพต่อไป
วัตถุประสงค์
	1. เพื่อศึกษาสถานการณ์ ความรอบรู้ด้านสุขภาพ ความรู้เกี่ยวกับปัจจัยเสี่ยงและสัญญาณเตือนของโรคหลอดเลือดสมองของ อสม. จังหวัดฉะเชิงเทรา
	2. เพื่อพัฒนารูปแบบการป้องกันโรคหลอดเลือดสมองในผู้สูงอายุโดยการมีส่วนร่วมของ อสม. จังหวัดฉะเชิงเทรา 
	3. เพื่อศึกษาผลของรูปแบบการป้องกันโรคหลอดเลือดสมองในผู้สูงอายุโดยการมีส่วนร่วมของ อสม. ประกอบด้วย ความรอบรู้ด้านสุขภาพ ความเข้าใจเกี่ยวกับโรคหลอดเลือดสมองของ อสม. จังหวัดฉะเชิงเทรา
วิธีการศึกษา
	การวิจัยเชิงปฏิบัติการ (Action Research) ศึกษาตามกระบวนการพัฒนารูปแบบการป้องกันโรคหลอดเลือดสมองในผู้สูงอายุโดยการมีส่วนร่วมของ อสม. จังหวัดฉะเชิงเทรา แบ่งออกเป็น 3 ขั้นตอน ดังนี้
	ขั้นตอนที่ 1 ขั้นเตรียมการ 
	ผู้วิจัยวิเคราะห์สถานการณ์ ทบทวนวรรณกรรม เอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง โดยเลือกอำเภอบางน้ำเปรี้ยว ซึ่งมีอัตราป่วยสูงด้วยโรคหลอดเลือดสมอง ประกอบด้วยตำบลบางน้ำเปรี้ยว หมอนทอง        บึงน้ำรักษ์ หลังจากนั้นสำรวจข้อมูลจาก อสม. โดยการทำแบบสอบถามก่อนการพัฒนารูปแบบฯ พร้อมทั้งสัมภาษณ์บุคลากรทางด้านสุขภาพและผู้สูงอายุ  เพื่อพัฒนารูปแบบฯ (ฉบับร่าง) ใช้ระยะเวลา 4 สัปดาห์
	ขั้นตอนที่ 2 ขั้นดำเนินการ 
	ผู้วิจัยพัฒนารูปแบบการป้องกันโรคหลอดเลือดสมองในผู้สูงอายุโดยการมีส่วนร่วมของ อสม. จังหวัดฉะเชิงเทรา แต่ละตำบล ทั้ง 3 ตำบล ใช้ระยะเวลา 16 สัปดาห์ ดังนี้
		1) จัดประชุมประธาน อสม. และบุคลากรทางด้านสุขภาพ แต่ละตำบล ทั้ง 3 ตำบล เพื่อร่วมกันแลกเปลี่ยนเรียนรู้ พิจารณาความเหมาะสมและความเป็นไปได้ของรูปแบบฯ ใช้ระยะเวลา 1 สัปดาห์
		2) จัดเวทีคืนข้อมูล ผู้วิจัยปรับปรุงแก้ไขรูปแบบ ฉบับร่าง เป็น ฉบับปรับปรุง รูปแบบการป้องกันโรคหลอดเลือดสมองในผู้สูงอายุโดยการมีส่วนร่วมของ อสม. ให้แก่ สมาชิก อสม. แต่ละตำบล ทั้ง 3 ตำบล ทราบ ใช้ระยะเวลา 2 สัปดาห์
		3) พัฒนาศักยภาพ อสม. แต่ละตำบล ทั้ง 3 ตำบล โดยประยุกต์ใช้แนวคิดความรอบรู้ด้านสุขภาพ (Health literacy) ประกอบด้วย 6 กิจกรรม ใช้ระยะเวลา 10 สัปดาห์ ดังนี้ 
		    กิจกรรมที่ 1 การพัฒนาการเข้าถึงข้อมูลและบริการสุขภาพเกี่ยวกับการป้องกัน โรคหลอดเลือดสมอง โดยการให้ อสม. ทบทวนและฝึกทักษะการใช้แอปพลิเคชันการประเมินความเสี่ยงโรคหลอดเลือดหัวใจและหลอดเลือดสมอง (CVD risk) และการเข้าถึงข้อมูลจากแหล่งข้อมูลต่างๆเกี่ยวกับการป้องกันโรคหลอดเลือดสมอง
		    กิจกรรมที่ 2 การส่งเสริมความเข้าใจข้อมูลและบริการสุขภาพที่เพียงพอเกี่ยวกับการป้องกันโรคหลอดเลือดสมองโดยการให้ความรู้เกี่ยวกับโรคหลอดเลือดสมอง การประเมินความเสี่ยงและการป้องกันแก่ อสม. 
		    กิจกรรมที่ 3 การพัฒนาการโต้ตอบซักถาม แลกเปลี่ยน เรียนรู้ เกี่ยวกับการป้องกันโรคหลอดเลือดสมอง โดยการจัดเวทีแลกเปลี่ยนเรียนรู้ซึ่งกันและกันเกี่ยวกับการดำเนินงานในการป้องกันโรคหลอดเลือดสมองให้แก่ผู้สูงอายุในชุมชนและแนวทางการพัฒนา 
		    กิจกรรมที่ 4 การพัฒนาการตัดสินใจด้านสุขภาพเกี่ยวกับการป้องกันโรคหลอดเลือดสมอง โดยการสร้างสถานการณ์จำลองให้แก่ อสม. พัฒนาทักษะการตัดสินใจในการประเมินความเสี่ยงและป้องกันการเกิดโรคหลอดเลือดสมองให้แก่ผู้สูงอายุในชุมชน 
		    กิจกรรมที่ 5 การพัฒนาการเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพตนเองในการป้องกันโรคหลอดเลือดสมองให้แก่ผู้สูงอายุในชุมชน โดยการให้ความรู้ อสม. เกี่ยวกับการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพเพื่อป้องกันโรคหลอดเลือดสมองของ อสม. 
		    กิจกรรมที่ 6 การพัฒนาทักษะการบอกต่อในการป้องกันโรคหลอดเลือดสมองให้แก่ผู้สูงอายุในชุมชน โดยการสร้างสถานการณ์จำลองให้แก่ อสม. ในการให้ข้อมูล ประชาสัมพันธ์ และให้คำแนะนำในการป้องกันโรคหลอดเลือดสมองแก่ผู้สูงอายุในชุมชน 
		4) ดำเนินการพัฒนาทักษะการประเมินผู้สูงอายุในชุมชนที่อยู่ในความดูแลของ อสม. จำนวน 1 คน เพื่อป้องกันโรคหลอดเลือดสมอง โดยการออกเยี่ยมบ้านผู้สูงอายุในชุมชนในพื้นที่ที่รับผิดชอบ พร้อมทั้งให้ อสม. ปฏิบัติการประเมินความเสี่ยงการเกิดโรคหลอดเลือดสมองในผู้สูงอายุ ร่วมกับการใช้แอปพลิเคชันการประเมินความเสี่ยงโรคหลอดเลือดหัวใจและหลอดเลือดสมอง (CVD risk) แต่ละตำบล ทั้ง 3 ตำบล ใช้ระยะเวลา 2 สัปดาห์
		5) จัดเวทีแลกเปลี่ยนเรียนรู้เกี่ยวกับการพัฒนารูปแบบการป้องกันโรคหลอดเลือดสมองในผู้สูงอายุโดยการมีส่วนร่วมของ อสม. ทั้ง 3 ตำบล ใช้ระยะเวลา 1 สัปดาห์
	ขั้นตอนที่ 3 ขั้นประเมินผล 
	การดำเนินงานขั้นประเมินผลใช้ระยะเวลา 8 สัปดาห์ ดังนี้
	1) ผู้วิจัยให้ อสม. ตอบแบบสอบถาม หลังการพัฒนารูปแบบ
	2) ประเมินผลการพัฒนารูปแบบการป้องกันโรคหลอดเลือดสมองในผู้สูงอายุโดยการมีส่วนร่วมของ อสม. จังหวัดฉะเชิงเทรา โดยการสัมภาษณ์บุคลากรทางด้านสุขภาพและผู้สูงอายุในชุมชน
	3) ประเมินความพึงพอใจต่อรูปแบบการป้องกันโรคหลอดเลือดสมองในผู้สูงอายุโดยการมีส่วนร่วมของ อสม. จังหวัดฉะเชิงเทรา โดยการสัมภาษณ์บุคลากรทางด้านสุขภาพและผู้สูงอายุในชุมชน
	4) วิเคราะห์ผลและสรุปผลการพัฒนารูปแบบการป้องกันโรคหลอดเลือดสมองในผู้สูงอายุโดยการมีส่วนร่วมของ อสม.
ประชากร กลุ่มตัวอย่าง และผู้ให้ข้อมูล
	ขั้นเตรียมการ จำนวนประชากรของ อสม. ทั้งหมด 10,669 คน จากการเปิดตารางของ Krejcie and Morgan (1970) 11 ต้องได้กลุ่มตัวอย่าง 370 คน คัดเลือกกลุ่มตัวอย่างแบบมีระบบหลายขั้นตอน ได้กลุ่มตัวอย่างจาก 3 ตำบล ได้แก่ ตำบลหมอนทอง ตำบลบึงน้ำรักษ์ และตำบลบางน้ำเปรี้ยว โดยเลือก อสม.ทุกคนรวมจำนวน 385 คน เพื่อทำแบบสอบถามก่อนการพัฒนารูปแบบการป้องกันโรคหลอดเลือดสมองในผู้สูงอายุ   สัมภาษณ์บุคลากรทางด้านสุขภาพ จำนวน 15 คน และผู้สูงอายุ จำนวน 30 คน เลือกแบบเฉพาะเจาะจง โดย อสม. ต้องเป็นผู้ที่ปฏิบัติงานอยู่ในเขตพื้นที่ที่กำหนด มีประสบการณ์ในการเป็น อสม. ตั้งแต่ 6 เดือนขึ้นไปทั้งเพศชายและเพศหญิง ด้านบุคลากรทางด้านสุขภาพต้องเป็นผู้ที่ปฏิบัติหน้าที่ในหน่วยบริการด้านสุขภาพในพื้นที่ที่กำหนดและมีบทบาทหน้าที่ในการดูแลผู้สูงอายุในชุมชน และด้านของผู้สูงอายุ ต้องเป็นผู้ที่มีความสามารถในการสื่อสารได้ และอยู่ในเขตพื้นที่ที่กำหนดเช่นเดียวกัน
	ขั้นดำเนินการ การพัฒนารูปแบบการป้องกันโรคหลอดเลือดสมองในผู้สูงอายุโดยการมีส่วนร่วมของ อสม. จังหวัดฉะเชิงเทรา เลือกกลุ่มตัวอย่างแบบเฉพาะเจาะจง อสม.จำนวน 385 คน ผู้สูงอายุ จำนวน 385 คน 
	ขั้นประเมินผล เลือกกลุ่มตัวอย่างแบบเฉพาะเจาะจง อสม. จำนวน 385 คน บุคลากรทางด้านสุขภาพ จำนวน 15 คน และผู้สูงอายุ จำนวน 385 คน
เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย
1. โปรแกรมการพัฒนารูปแบบที่ผู้วิจัยพัฒนาขึ้นจากการทบทวนวรรณกรรม เอกสาร และงานวิจัยที่เกี่ยวข้องโดยประยุกต์ใช้แนวคิดความรอบรู้ทางด้านสุขภาพของกรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข (2561) 12 ประกอบด้วย  6 กิจกรรม ดังนี้ กิจกรรมที่ 1 การพัฒนาการเข้าถึงข้อมูลและบริการสุขภาพเกี่ยวกับการป้องกันโรคหลอดเลือดสมอง กิจกรรมที่ 2 การส่งเสริมความเข้าใจข้อมูลและบริการสุขภาพที่เพียงพอเกี่ยวกับการป้องกันโรคหลอดเลือดสมอง   กิจกรรมที่ 3 การพัฒนาการโต้ตอบซักถาม แลกเปลี่ยน เรียนรู้ เกี่ยวกับการป้องกันโรคหลอดเลือดสมอง  กิจกรรมที่ 4 การพัฒนาการตัดสินใจด้านสุขภาพเกี่ยวกับการป้องกันโรคหลอดเลือดสมอง กิจกรรมที่ 5 การพัฒนาการเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพตนเองในการป้องกันโรคหลอดเลือดสมองให้แก่ผู้สูงอายุในชุมชน กิจกรรมที่ 6 การพัฒนาทักษะการบอกต่อในการป้องกันโรคหลอดเลือดสมองให้แก่ผู้สูงอายุในชุมชน
2. เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล ประกอบด้วย แบบสอบถามของ อสม. แนวคำถามการสัมภาษณ์บุคลากรด้านสุขภาพ แนวคำถามการสัมภาษณ์ผู้สูงอายุ แบบประเมินความพึงพอใจของบุคลากรทางด้านสุขภาพ และแบบประเมินความพึงพอใจของผู้สูงอายุ ดังนี้
	   2.1 แบบสอบถามของ อสม.  ประกอบด้วย 3 ส่วน คือ
	         ส่วนที่ 1 ข้อมูลทั่วไปของอาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้าน จำนวน 8 ข้อ 
	         ส่วนที่ 2 ความรอบรู้ด้านสุขภาพเกี่ยวกับการป้องกันโรคหลอดเลือดสมอง พัฒนาจากแบบสอบถามของลิลิต ศิริทรัพย์จนันท์ และคณะ(2566) จำนวน 15 ข้อ ลักษณะคำตอบเป็นมาตรประมาณค่า (Rating scale) 5 ระดับ ได้แก่ มากที่สุด (5) มาก (4) ปานกลาง (3) น้อย (2) น้อยที่สุด (1) คะแนนรวม 15 – 75 คะแนน 
		ส่วนที่ 3 ความรู้เกี่ยวกับปัจจัยเสี่ยงและสัญญาณเตือนของโรคหลอดเลือดสมอง พัฒนาจากแบบสอบถามของผุสดี ก่อเจดีย์ และคณะ (2565) และจากการทบทวนวรรณกรรม จำนวน 10 ข้อ ลักษณะคำตอบเป็นมาตรประมาณค่า (Rating scale) 3 ระดับ ได้แก่ ใช่  (1) ไม่ใช่ (0) ไม่แน่ใจ (0) คะแนนรวม 0 – 10 คะแนน
	2.2 แนวคำถามสัมภาษณ์บุคลากรด้านสุขภาพ ผู้วิจัยสร้างขึ้นจากทบทวนวรรณกรรมและงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง เป็นคำถามปลายเปิด มีเนื้อหาเกี่ยวกับสถานการณ์การเกิดโรคหลอดเลือดสมองของผู้สูงอายุในชุมชน รูปแบบการดูแลผู้สูงอายุในชุมชนเพื่อป้องกันโรคหลอดเลือดสมองที่ผ่านมา การมีส่วนร่วมของ     อสม.ในการป้องกันโรคหลอดเลือดสมองของผู้สูงอายุในชุมชน ได้ค่าความตรงเชิงเนื้อหา (CVI) เท่ากับ 1
	2.3 แนวคำถามสัมภาษณ์ผู้สูงอายุ ผู้วิจัยสร้างขึ้นจากทบทวนวรรณกรรมและงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง เป็นคำถามปลายเปิด มีเนื้อหาการรับรู้เกี่ยวกับโรคหลอดเลือดสมองและอาการเตือน รูปแบบบริการด้านสุขภาพเกี่ยวกับป้องกันโรคหลอดเลือดสมองผู้สูงอายุในชุมชน ได้ค่าความตรงเชิงเนื้อหา (CVI) เท่ากับ 1
	2.4 แบบประเมินความพึงพอใจของบุคลากรทางด้านสุขภาพ ผู้วิจัยพัฒนาขึ้นเอง จำนวน 5 ข้อ มีลักษณะเป็นมาตรประมาณค่า (Rating scale) 5 ระดับ ได้แก่ มากที่สุด (5) มาก (4) ปานกลาง (3) น้อย (2) และน้อยที่สุด (1) ได้ค่าความตรงเชิงเนื้อหา (CVI) เท่ากับ 1 
	2.5 แบบประเมินความพึงพอใจของผู้สูงอายุ ผู้วิจัยพัฒนาขึ้นเอง จำนวน 5 ข้อ มีลักษณะเป็นมาตรประมาณค่า (Rating scale) 5 ระดับ ได้แก่ มากที่สุด (5) มาก (4) ปานกลาง (3) น้อย (2) และน้อยที่สุด (1)   ได้ค่าความตรงเชิงเนื้อหา (CVI) เท่ากับ 1
การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือการวิจัย
	ผู้วิจัยนำแบบสอบถามและแนวคำถาม ให้ผู้ทรงคุณวุฒิ จำนวน 3 ท่าน ตรวจสอบถึงความครอบคลุมของเนื้อหาและประเด็นในการถามกลุ่มตัวอย่าง  จากนั้นทดลองใช้กับกลุ่มตัวอย่างที่มีความคล้ายคลึงกับกลุ่มตัวอย่างการวิจัย จำนวน 30 คน  แล้ววิเคราะห์หาค่าความตรงเชิงเนื้อหา (Content Validity Index: CVI) ค่าความเชื่อมั่นของเครื่องมือ (Reliability)  โดยแบบสอบถามส่วนที่ 1 ได้ค่าความตรงเชิงเนื้อหา (CVI) เท่ากับ 1 ส่วนที่ 2 ได้ค่าความตรงเชิงเนื้อหา (CVI) เท่ากับ 0.80 และมีค่าความเชื่อมั่นแอลฟาของ    ครอนบาค (Cronbach’s Alpha) เท่ากับ 0.74 และส่วนที่ 3 ได้ค่าความตรงเชิงเนื้อหา (CVI) เท่ากับ 0.80 และมีค่าความเชื่อมั่น (KR-20) เท่ากับ 0.75  
การวิเคราะห์ข้อมูล
	วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติเชิงพรรณนา วิเคราะห์ข้อมูลเชิงคุณภาพด้วยวิธีวิเคราะห์เชิงเนื้อหา (Content analysis) โดยผู้วิจัยนำมาถอดเทปแบบคำต่อคำ (Transcribed verbatim) จากนั้นสกัดข้อความที่สำคัญ กำหนดความหมายและหมวดหมู่ เมื่อข้อมูลมีความเหมาะสมและมากพอ และเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยก่อนการพัฒนาและหลังการพัฒนาด้วยสถิติ Paired t-test
การพิทักษ์สิทธิ์
	การวิจัยนี้ผ่านการรับรองจริยธรรมการวิจัยจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดฉะเชิงเทรา หนังสือรับรองเลขที่ PH_CCO_REC 95/2566 ลงวันที่ 11 กันยายน 2566
ผลการวิจัย
1. ความรอบรู้ด้านสุขภาพ ความรู้เกี่ยวกับปัจจัยเสี่ยงและสัญญาณเตือนของโรคหลอดเลือดสมองของ อสม. จังหวัดฉะเชิงเทรา ก่อนพัฒนารูปแบบ
1.1 การสำรวจข้อมูลจาก อสม. โดยการทำแบบสอบถามก่อนการเข้าร่วมกิจกรรม พร้อมทั้งสัมภาษณ์บุคลากรทางด้านสุขภาพและผู้สูงอายุ พบว่า  อสม. เป็นเพศหญิง ร้อยละ 56.39 เพศชาย ร้อยละ 43.64 อายุ  60 ปี ร้อยละ 68.05 อายุเฉลี่ย 65.35 ปี สถานภาพสมรสคู่ ร้อยละ 49.09 ระดับการศึกษาสูงสุด คือ ประถมศึกษา ร้อยละ 62.08 อาชีพหลัก คือ เกษตรกรรม ร้อยละ 51.69  เป็น อสม.  10 ปี ร้อยละ 64.94 โดยมีระยะเวลาเฉลี่ย 20.54 ปี และเคยได้รับความรู้เกี่ยวกับโรคหลอดเลือดสมองและการป้องกัน ร้อยละ 72.73 โดยได้รับความรู้จากเจ้าหน้าที่สาธารณสุข ร้อยละ 85.71  และไม่เคยประเมินผู้สูงอายุเพื่อป้องกันโรคหลอดเลือดสมอง ร้อยละ 54.55 
1.2 ความรอบรู้ด้านสุขภาพเกี่ยวกับการป้องกันโรคหลอดเลือดสมอง อสม. ก่อนการพัฒนารูปแบบ พบว่า อสม. มีระดับความรอบรู้ด้านสุขภาพเกี่ยวกับการป้องกันโรคหลอดเลือดสมองอยู่ในระดับพอใช้ ร้อยละ 44.68 รองลงมาคือ ระดับดีร้อยละ 31.69 ระดับดีมาก ร้อยละ 22.34 และระดับไม่ดี ร้อยละ 1.29 ตามลำดับ และในภาพรวม อสม. มีคะแนนเฉลี่ยระดับความรอบรู้ด้านสุขภาพเกี่ยวกับการป้องกันโรคหลอดเลือดสมอง อยู่ในระดับพอใช้ โดยมีคะแนนเฉลี่ยเท่ากับ 52.31 ดังตารางที่ 1
ตารางที่ 1 จำนวนและร้อยละ ระดับความรอบรู้ด้านสุขภาพเกี่ยวกับการป้องกันโรคหลอดเลือดสมองของ อสม. (n = 385)
	ระดับความรอบรู้ด้านสุขภาพเกี่ยวกับการป้องโรคหลอดเลือดสมอง
	จำนวน (คน)
	ร้อยละ

	ดีมาก (61 – 75 คะแนน)
ดี (54 – 60 คะแนน)
พอใช้ (45 – 53 คะแนน)
ไม่ดี (15 - 44 คะแนน)
Min =15, Max = 75, M = 52.31, SD = 2.35
	86
122
172
5
	22.34
31.69
44.68
1.29



	1.3 ความรู้เกี่ยวกับปัจจัยเสี่ยงและสัญญาณเตือนของโรคหลอดเลือดสมองของ อสม. ก่อนการพัฒนารูปแบบ พบว่า อสม. มีระดับความรู้เกี่ยวกับปัจจัยเสี่ยงและสัญญาณเตือนของโรคหลอดเลือดสมอง อยู่ในระดับดี ร้อยละ 51.43 รองลงมาคือ ระดับปานกลาง ร้อยละ 46.49 และระดับไม่ดี ร้อยละ 2.08 ตามลำดับ และในภาพรวมอาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้าน (อสม.) มีคะแนนเฉลี่ยระดับความรู้เกี่ยวกับปัจจัยเสี่ยงและสัญญาณเตือนของโรคหลอดเลือดสมอง อยู่ในระดับดี โดยมีคะแนนเฉลี่ย เท่ากับ 8.21 ดังตารางที่ 2
ตารางที่ 2 จำนวนและร้อยละความรู้เกี่ยวกับปัจจัยเสี่ยงและสัญญาณเตือนของโรคหลอดเลือดสมองของ   อสม. (n = 385)
	ระดับความรู้เกี่ยวกับปัจจัยเสี่ยงและสัญญาณเตือนของโรคหลอดเลือดสมอง
	จำนวน (คน)
	ร้อยละ

	ดี (7 - 10 คะแนน)
ปานกลาง (3 - 6 คะแนน)
ไม่ดี (0 - 2 คะแนน)
Min =5, Max = 9, M = 8.21, SD = 2.30
	198
179
8
	51.43
46.49
 2.08


1.4 ข้อมูลที่ได้จากการสัมภาษณ์บุคลากรทางด้านสุขภาพ เกี่ยวกับ รูปแบบการดูแลผู้สูงอายุในชุมชนเพื่อป้องกันโรคหลอดเลือดสมองที่ผ่านมาและในปัจจุบัน กลุ่มตัวอย่างให้ข้อมูลที่สำคัญ คือ รูปแบบการดูแลผู้สูงอายุในชุมชนในการป้องกันโรคหลอดเลือดสมองที่ผ่านมาจะเน้นการให้ความรู้เกี่ยวกับอาการและอาการแสดงของโรคหลอดเลือดสมองที่ควรสังเกต ตามหลัก FAST ในช่วงที่ผู้สูงอายุมารับบริการที่หน่วยบริการด้านสุขภาพ รวมไปถึงช่วงออกเยี่ยมบ้านในผู้สูงอายุที่ต้องติดตามการเยี่ยมบ้าน ก็จะมีการแนะนำร่วมกับทีมสุขภาพและอสม.บ้าง ดังคำกล่าวที่ว่า “ที่ผ่านมาก็จะมีการบอก ให้ความรู้ แก่ผู้สูงอายุที่มารับบริการที่ รพ.สต. ส่วนใหญ่จะเป็นผู้ที่มีโรคประจำตัว ให้เขาได้สังเกตตัวเอง ตามหลักของ FAST แล้วก็มีออกเยี่ยมบ้านในผู้สูงอายุที่ต้องออกติดตามเยี่ยมบ้าน ร่วมกับทีมเยี่ยมบ้านและ อสม. ที่รับผิดชอบพื้นที่นั้นๆ ก็จะมีการให้ความรู้และคำแนะนำร่วมด้วย”
1.5 ข้อมูลที่ได้จากการสัมภาษณ์ผู้สูงอายุเกี่ยวกับรูปแบบการดูแลผู้สูงอายุในชุมชนเพื่อป้องกันโรคหลอดเลือดสมองในปัจจุบัน กลุ่มตัวอย่างให้ข้อมูลที่สำคัญ คือ รูปแบบการดูแลผู้สูงอายุในชุมชนเพื่อป้องกันโรคหลอดเลือดสมองในปัจจุบันจะได้รับการดูแลจากเจ้าหน้าที่ของหน่วยงานด้านสุขภาพ โดยการให้ความรู้ คำแนะนำในการดูแลตนเอง สังเกตอาการของโรค หากมีอาการผิดปกติ เช่น ปากเบี้ยว ชาแขนขา ให้รีบไปพบแพทย์ทันที ดังคำกล่าวที่ว่า “การดูแลก็จะมีหมอ เจ้าหน้าที่อนามัยนั่นแหละ ที่คอยบอก คอยเตือน สอนบ้างว่า มีอาการยังไงให้ไปหาหมอ พวกปากเบี้ยว ชาแขนชาขาอะไรประมาณนั้น” (นางนก 30 กันยายน 2566 ผู้สูงอายุกล่าว)
	2. รูปแบบการป้องกันโรคหลอดเลือดสมองในผู้สูงอายุ โดยการมีส่วนร่วมของอาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้าน จังหวัดฉะเชิงเทรา
           วิธีการที่ได้มาของรูปแบบการป้องกันโรคหลอดเลือดสมองในผู้สูงอายุโดยการมีส่วนร่วมของ อสม.
                  1) ผู้วิจัยพัฒนารูปแบบการป้องกันโรคหลอดเลือดสมองในผู้สูงอายุ โดยการมีส่วนร่วมของอาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้าน จังหวัดฉะเชิงเทรา (ฉบับร่าง) จากการทบทวนวรรณกรรม เอกสาร และงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง
                  2) จัดประชุมประธาน อสม. และบุคลากรทางด้านสุขภาพ แต่ละตำบล ทั้ง 3 ตำบล เพื่อร่วมกันแลกเปลี่ยนเรียนรู้และพิจารณาถึงความเหมาะสมและความเป็นไปได้ในทางปฏิบัติของรูปแบบการป้องกันโรคหลอดเลือดสมองในผู้สูงอายุโดยการมีส่วนร่วมของอาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้าน จังหวัดฉะเชิงเทรา (ฉบับร่าง)
                  3) ผู้วิจัยปรับปรุงแก้ไขรูปแบบฯ (ฉบับร่าง) เป็น ฉบับปรับปรุง และนำรูปแบบการป้องกันโรคหลอดเลือดสมองในผู้สูงอายุโดยการมีส่วนร่วมของอาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้าน จังหวัดฉะเชิงเทรา (ฉบับปรับปรุง) ไปดำเนินการพัฒนาศักยภาพ อสม. แต่ละตำบล ทั้ง 3 ตำบล โดยประยุกต์ใช้แนวคิดความรอบรู้ด้านสุขภาพ (Health literacy) 
                รูปแบบการป้องกันโรคหลอดเลือดสมองในผู้สูงอายุโดยการมีส่วนร่วมของ อสม. จังหวัดฉะเชิงเทรา  สรุปได้ 4 ขั้นตอน ดังนี้
            	(1) ANALYSIS AND  PLANNING : การวิเคราะห์สถานการณ์ชุมชน ร่วมวางแผนการดำเนินงานและกำหนดบทบาทหน้าที่ของทีมสุขภาพชุมชน
         	(2) HEALTH LITERACY EMPOWERMENT: การพัฒนาศักยภาพ อสม.ตามแนวคิดความรอบรู้ด้านสุขภาพของกรมอนามัย 
         	(3) STROKE CARE TEAM: การดูแลป้องกันโรคหลอดเลือดสมองในผู้สูงอายุโดยทีมสุขภาพชุมชนโดย อสม. มีส่วนร่วมตามบทบาทที่ได้รับมอบหมาย ภายใต้การดูแลกำกับของเจ้าหน้าที่สาธารณสุขในพื้นที่ ประกอบด้วย การค้นหาผู้สูงอายุกลุ่มเป้าหมาย  การคัดกรองและประเมินความเสี่ยงเบื้องต้นของโรคหลอดเลือดสมอง  การให้คำแนะนำ เบื้องต้นหลังการคัดกรองภาวะสุขภาพของโรคหลอดเลือดสมองและติดตามเฝ้าระวังเกี่ยวกับสัญญาณเตือนของโรค รวมถึงการส่งต่อผู้สูงอายุที่มีปัญหาความเสี่ยงปานกลางหรือสูงให้กับเจ้าหน้าที่สาธารณสุขในพื้นที่  เพื่อให้ได้รับการรักษาและติดตามเยี่ยมดูแลอย่างต่อเนื่อง
         	(4) SHARE DATA AND INFORMATION : การคืนข้อมูลและแลกเปลี่ยนเรียนรู้ เกี่ยวกับการดูแลและป้องกันโรคหลอดเลือดสมองในชุมชน	
	3. ผลการพัฒนารูปแบบการป้องกันโรคหลอดเลือดสมองในผู้สูงอายุโดยการมีส่วนร่วมของ      อสม. จังหวัดฉะเชิงเทรา 
	3.1 ผลการเปรียบเทียบก่อนและหลังการพัฒนา พบว่า อสม. มีคะแนนเฉลี่ยความรอบรู้ด้านสุขภาพเกี่ยวกับการป้องกันโรคหลอดเลือดสมอง และความรู้เกี่ยวกับปัจจัยเสี่ยงและสัญญาณเตือนของโรคหลอดเลือดสมองสูงกว่าก่อนเข้าร่วมกิจกรรม อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p < .05) ดังตารางที่ 3


ตารางที่ 3 เปรียบเทียบคะแนนความรอบรู้ด้านสุขภาพเกี่ยวกับโรคหลอดเลือดสมอง และความรู้เกี่ยวกับปัจจัยเสี่ยงและสัญญาณเตือนของโรคหลอดเลือดสมองของ อสม. ในระยะก่อนและหลังการดำเนินการ      (n = 385)
	ตัวแปร
	ก่อน
	หลัง
	T
	p

	
	M
	SD
	M
	SD
	
	

	1. ความรอบรู้ด้านสุขภาพเกี่ยวกับโรคหลอดเลือดสมอง
	52.31
	2.35
	72.3
	1.36
	19.99
	.000

	2. ความรู้เกี่ยวกับปัจจัยเสี่ยงและสัญญาณเตือนของ
โรคหลอดเลือดสมอง
	8.21 
	2.30
	9.40
	1.55
	1.19
	.000


	3.2 ผลการสัมภาษณ์บุคลากรด้านสุขภาพ พบว่า บุคลากรด้านสุขภาพส่วนใหญ่ให้ความคิดเห็นว่า การพัฒนารูปแบบการมีส่วนร่วมในการป้องกันโรคหลอดเลือดสมองในผู้สูงอายุ โดยให้ อสม.เข้ามามีส่วนร่วมมากยิ่งขึ้นนั้น นับเป็นรูปแบบที่ดี  เนื่องจากสถานการณ์การเกิดโรคเพิ่มมากขึ้นในผู้สูงอายุที่ไม่เป็นโรค   การดูแลที่ผ่านมาเน้นการคัดกรองโรคเบื้องต้นด้วย CVD Risk จะทำโดยเจ้าหน้าที่สาธารณสุข ไม่ได้มีการประเมินความเสี่ยง เกี่ยวกับโรคหลอดเลือดสมอง ขาดการให้คำแนะนำที่ถูกต้องเหมาะสมในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการป้องกันโรคของผู้สูงอายุอย่างจริงจัง และขาดการติดตาม เฝ้าระวัง เยี่ยมดูแลอย่างต่อเนื่อง ซึ่งการให้ความสำคัญกับ อสม.ในการช่วยคัดกรอง จะทำให้ผู้สูงอายุในชุมชนได้รับการคัดกรองที่เร็วขึ้น ทราบถึงความเสี่ยงในทันที  สามารถใช้แอฟพลิเคชั่นในการคัดกรองและทราบผลทันที แต่ต้องมีโทรศัพท์รวมถึงอินเตอร์เน็ตในการเข้าถึงข้อมูล ซึ่งในปัจจุบันมีเกือบทุกหลังแล้ว
	3.3 ผลการสัมภาษณ์ผู้สูงอายุ พบว่า ผู้สูงอายุส่วนมากมีความยินดีที่ อสม.เข้ามาช่วยดูแลป้องกันโรคหลอดเลือดสมองให้กับผู้สูงอายุ โดยบอกว่า “ดีใจที่ อสม.เข้ามาแนะนำ คัดกรอง รู้ถึงโรคหลอดเลือดสมองที่มีอาการหลายอย่าง” “ถ้ามีโรคอื่นๆ ก็ดีนะแบบประเมินนะ” “อยากให้เข้ามาหาบ่อยๆ เหงา” “ตาฉันยังดีอยู่ กรอกข้อมูลเองได้ในแอฟพลิเคชั่นนี่นะ จะได้บอกเพื่อน” 
	3.4 ความพึงพอใจของบุคลากรทางด้านสุขภาพต่อรูปแบบการป้องกันโรคหลอดเลือดสมองในผู้สูงอายุโดยการมีส่วนร่วมของ อสม. ในภาพรวมอยู่ในระดับมากที่สุด ( M= 4.52, SD= 0.63) ดังตารางที่ 4






ตารางที่ 4 ความพึงพอใจของบุคลากรทางด้านสุขภาพต่อรูปแบบการป้องกันโรคหลอดเลือดสมองในผู้สูงอายุโดยการมีส่วนร่วมของ อสม. (n = 15)
	ข้อคำถาม
	M
	SD
	แปลผล

	1. รูปแบบฯ ส่งเสริมให้เกิดการมีส่วนร่วมของสหวิชาชีพมากขึ้น
	4.52
	0.85
	มากที่สุด

	2. กิจกรรมของรูปแบบฯ มีความสอดคล้องกับบริบทของพื้นที่
	4.25
	0.63
	มากที่สุด

	3. กิจกรรมของรูปแบบฯ มีการส่งเสริมให้ลดการเจ็บป่วยด้วยโรคหลอดเลือดสมอง    ของผู้สูงอายุในชุมชนได้
	4.55
	0.67
	มากที่สุด

	4. รูปแบบฯ สามารถนำไปใช้ได้จริง
	4.53
	0.52
	มากที่สุด

	5. ความพึงพอใจในภาพรวม
	4.52
	0.63
	มากที่สุด


	3.5 ความพึงพอใจของผู้สูงอายุต่อรูปแบบการป้องกันโรคหลอดเลือดสมองในผู้สูงอายุโดยการมีส่วนร่วมของ อสม. ในภาพรวมอยู่ในระดับมาก (M= 4.06, SD = 0.65) ดังตารางที่ 5

ตารางที่ 5 ความพึงพอใจของผู้สูงอายุต่อรูปแบบการป้องกันโรคหลอดเลือดสมองในผู้สูงอายุโดยการมีส่วนร่วมของ อสม. (n = 385)
	ข้อคำถาม
	M
	SD
	แปลผล

	1. ท่านได้รับการดูแลจากทีมสุขภาพในการป้องกันโรคหลอดเลือดสมอง
	4.13
	0.85
	มาก

	2.กิจกรรมทำให้ท่านทราบเกี่ยวกับการป้องกันโรคหลอดเลือดสมอง
	4.20
	0.67
	มาก

	3. กิจกรรมส่งเสริมให้ท่านดูแลตนเองมากขึ้นเพื่อป้องกันโรคหลอดเลือดสมอง
	4.02
	0.22
	มาก

	4. กิจกรรมส่งเสริมให้ท่านมีส่วนร่วมในการดูแลตนเองเพื่อป้องกันโรคหลอดเลือดสมอง
	4.15
	0.75
	มาก

	5. ความพึงพอใจในภาพรวม
	4.06
	0.65
	มาก


	
สรุปและอภิปรายผล
	การวิจัยเชิงปฏิบัติการ ในการพัฒนารูปแบบการป้องกันโรคหลอดเลือดสมองในผู้สูงอายุโดยการมีส่วนร่วมของ อสม.ครั้งนี้ ได้รูปแบบการป้องกันโรคหลอดเลือดสมองในผู้สูงอายุ  สรุปได้ 4 ขั้นตอน คือ    1) วิเคราะห์สถานการณ์ชุมชน ร่วมวางแผนการดำเนินงาน และกำหนดบทบาทหน้าที่ของทีมสุขภาพชุมชน(Analysis and Planning)ในการป้องกันโรคหลอดเลือดสมอง ซึ่ง อสม.มีบทบาทหน้าที่ในการค้นหาผู้สูงอายุกลุ่มเป้าหมาย คัดกรองและประเมินความเสี่ยงเบื้องต้นของโรคหลอดเลือดสมอง ให้คำแนะนำเบื้องต้นหลังการคัดกรองโรคหลอดเลือดสมอง เช่น การลดน้ำหนัก ลดรอบเอว ลดความดันโลหิต และ ติดตามเฝ้าระวังเกี่ยวกับสัญญาณเตือนของโรค รวมถึงการส่งต่อผู้สูงอายุที่มีปัญหาความเสี่ยงปานกลางหรือสูงให้กับเจ้าหน้าที่สาธารณสุขในพื้นที่ เพื่อได้รับการรักษาและติดตามเยี่ยมดูแลอย่างต่อเนื่อง 2) การพัฒนาศักยภาพ อสม. ตามแนวคิดความรอบรู้ด้านสุขภาพของกรมอนามัย  (Health Literacy Empowerment ) เรื่องการป้องกันโรคหลอดเลือดสมอง 3) การดูแลป้องกันโรคหลอดเลือดสมองในผู้สูงอายุโดยทีมสุขภาพชุมชน โดย อสม.(Stroke Care Team) เพื่อป้องกันโรคหลอดเลือดสมอง 4) การจัดเวทีคืนข้อมูลและแลกเปลี่ยนเรียนรู้ เกี่ยวกับการดูแลและป้องกันโรคหลอดเลือดสมองในชุมชน (Share Data Information) ทั้งนี้ ภายหลังการพัฒนารูปแบบการป้องกันโรคหลอดเลือดสมองในผู้สูงอายุโดยการมีส่วนร่วมของ อสม. พบว่า อสม.           มีคะแนนเฉลี่ยความรอบรู้ด้านสุขภาพเกี่ยวกับการป้องกันโรคหลอดเลือดสมอง ความรู้เกี่ยวกับปัจจัยเสี่ยงและสัญญาณเตือนของโรคหลอดเลือดสมอง สูงกว่าก่อนการพัฒนารูปแบบอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ           (p < .05) บุคลากรทางด้านสุขภาพและผู้สูงอายุในชุมชน มีความพึงพอใจของต่อรูปแบบการป้องกันโรคหลอดเลือดสมองอยู่ในระดับมากที่สุดและมาก ตามลำดับ    ผลการวิจัยครั้งนี้ สอดคล้องกับแนวคิดความรอบรู้ด้านสุขภาพของ Nutbeam13  ที่กล่าวไว้ว่า การที่บุคคลได้รับการพัฒนาทักษะที่สำคัญทางด้านการคิดและทักษะทางสังคมให้มีความรู้ ความเข้าใจในข้อมูล รวมไปถึงการเข้าถึงข้อมูลต่างๆที่เหมาะสม จะช่วยให้บุคคลมีความสามารถในการมีสุขภาพที่ดีทั้งต่อตนเองและผู้อื่น13 สอดคล้องกับผลการศึกษาของ ณฐา  เชียงปิ๋ว และคณะ (2561) 14  ที่ทำการศึกษาผลของการเรียนรู้แบบมีส่วนร่วมเกี่ยวกับการป้องกันโรคหลอดเลือดสมองต่อความรู้เกี่ยวกับโรคหลอดเลือดสมองและการรับรู้สมรรถนะแห่งตนของ อสม. ซึ่งพบว่า กลุ่มทดลองมีคะแนนเฉลี่ยความรู้ คะแนนเฉลี่ยสมรรถนะแห่งตนเรื่องการป้องกันโรคหลอดเลือดสมองสูงกว่าก่อนได้รับโปรแกรมและสูงกว่ากลุ่มควบคุม อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p < .01) และสอดคล้องกับผลการศึกษาของ ศิริรักษ์ ปานเกตุ และคณะ (2565) 8  ที่ทำการพัฒนารูปแบบการป้องกันโรคหลอดเลือดสมองของผู้สูงอายุโดยใช้ชุมชน ด้วยแนวคิด 3 อ. 2 ส. ของกระทรวงสาธารณสุข ซึ่งพบว่า หลังใช้รูปแบบผู้สูงอายุมีความรู้เรื่องโรคหลอดเลือดสมองและพฤติกรรมการใช้ยาอยู่ในระดับสูง แตกต่างจากก่อนใช้รูปแบบ อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p < .01)   ผู้สูงอายุมีความพึงพอใจในระดับมาก ชุมชนตระหนักถึงความสำคัญและเข้ามามีส่วนร่วมเชิงรุกมากขึ้น

ข้อเสนอแนะ
ข้อเสนอแนะที่ได้จากการวิจัย
	1. ควรนำรูปแบบการป้องกันโรคหลอดเลือดสมองในผู้สูงอายุโดยการมีส่วนร่วมของอาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้าน (อสม.) ที่พัฒนาขึ้นนี้ขยายผลให้ครอบคลุมทุกหน่วยบริการในพื้นที่ที่มีปัญหาสุขภาพเกี่ยวกับโรคหลอดเลือดสมอง ซึ่งจะเห็นผลลัพธ์ในการลดอัตราป่วยโรคหลอดเลือดสมองได้ต่อไป 
2. ควรอบรมพัฒนาศักยภาพอาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้าน (อสม.) เรื่องความรอบรู้ด้านสุขภาพในการป้องกันโรคหลอดเลือดสมองให้ครอบคลุมทุกคนในพื้นที่ที่มีปัญหาสุขภาพเกี่ยวกับโรคหลอดเลือดสมอง เพื่อให้มีความรู้และทักษะในประเมินความเสี่ยงของโรคหลอดเลือดสมองของผู้สูงอายุและประชาชนทั่วไป
3. การพัฒนาความรอบรู้ด้านสุขภาพของอาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้าน (อสม.) สามารถนำไปพัฒนาเพื่อดูแลผู้ป่วยในโรคอื่นๆ ที่เป็นประเด็นปัญหาของพื้นที่ โดยประยุกต์หลักสูตรให้เหมาะสมกับบริบทขององค์กรและพื้นที่ต่อไป
ข้อเสนอแนะในการทำวิจัยครั้งต่อไป
1. ควรมีการศึกษาวิจัยรูปแบบการเฝ้าระวังและป้องกันโรคหลอดเลือดสมองในชุมชนในมิติต่างๆ เพื่อให้ได้แนวทางที่เหมาะสมและมีประสิทธิภาพยิ่งขึ้น
2. ควรมีการศึกษาวิจัยเปรียบเทียบรูปแบบของการดำเนินการป้องกันโรคหลอดเลือดสมองในผู้สูงอายุโดยการมีส่วนร่วมของ อสม. ระหว่างพื้นที่ทดลองกับพื้นที่ควบคุม
3. ควรมีการศึกษาวิจัยประเมินผลลัพธ์ของการพัฒนารูปแบบการป้องกันโรคหลอดเลือดสมองในผู้สูงอายุโดยการมีส่วนร่วมของอาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้าน (อสม.)  ในระยะสั้นและระยะยาวต่อไป 
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