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บทคัดย่อ
	 การวิจัยครั้งนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาสมรรถนะผู้ประกอบการทางสังคมด้านกิจการการดูแลผู้สูงอายุ

สำ�หรับพยาบาลชุมชน และพัฒนาหลักสูตรฐานสมรรถนะของผู้ประกอบการทางสังคมด้านกิจการการดูแล 

ผูส้งูอายสุำ�หรับพยาบาลชมุชน การดำ�เนนิการวจิยัแบง่เปน็ 2 ระยะ ไดแ้ก ่ระยะท่ี 1 ศกึษาสมรรถนะผูป้ระกอบการ

ทางสังคมด้านกิจการการดูแลผู้สูงอายุสำ�หรับพยาบาลชุมชน การศึกษาสมรรถนะโดยการสนทนากลุ่มผู้เชี่ยวชาญ

จำ�นวน 23 คน ด้วยวิธีการเลือกแบบเจาะจง แล้วจึงนำ�ผลการสนทนากลุ่มมาวิเคราะห์ ผลการสนทนากลุ่มพบว่า 

สมรรถนะผู้ประกอบการทางสงัคมด้านกจิการการดูแลผูส้งูอายสุำ�หรบัพยาบาลชุมชนประกอบดว้ยสมรรถนะจำ�นวน 

4 สมรรถนะ ได้แก่ 1) สมรรถนะการประกอบการ 2) สมรรถนะการพัฒนานวัตกรรมทางสังคม 3) สมรรถนะทาง

สังคม และ 4) สมรรถนะการบริการสุขภาพเชิงวิชาชีพ และให้ผู้เชี่ยวชาญประเมินความสอดคล้อง ผลการประเมิน 



59

วารสารสุขภาพกับการจัดการสุขภาพ ปีที่ 8 ฉบับที่ 1 มกราคม-มิถุนายน 2565
Journal of Health and Health Management Vol. 8 No. 1 JANUARY-JUNE 2022

พบว่า อาชีพ จุดมุ่งหมายหลัก บทบาทหลัก หน้าที่หลัก หน่วยสมรรถนะ สมรรถนะย่อย และเกณฑ์การปฏิบัติงาน 

มคีวามสอดคล้องมาก โดยมีผลการประเมนิมีคะแนนเทา่กบั 1 ยกเว้น รายการประเมนิลำ�ดบัที ่35, 52, 74 และ 76  

มีผลการประเมินเท่ากับ 0.95 ระยะที่ 2 การพัฒนาหลักสูตรฐานสมรรถนะผู้ประกอบการทางสังคมด้านกิจการ

การดูแลผู้สูงอายุสำ�หรับพยาบาลชุมชน โดยพัฒนาจากสมรรถนะผู้ประกอบการทางสังคมด้านกิจการการดูแล 

ผู้สูงอายุสำ�หรับพยาบาลชุมชน ผลการพัฒนาหลักสูตรฐานสมรรถนะได้โมดูลการเรียนรู้จำ�นวน 4 โมดูล ได้แก่ 

โมดูลที่ 1 การพัฒนาธุรกิจเพ่ือสังคม ประกอบด้วยผลลัพธ์การเรียนรู้จำ�นวน 14 ข้อ ระยะเวลาเรียนจำ�นวน  

90 ชั่วโมง โมดูลที่ 2 การพัฒนานวัตกรรมทางสังคมและโมดูลที่ 3 การมีส่วนร่วมกับชุมชน ประกอบด้วยผลลัพธ ์

การเรียนรู้โมดูลละ 1 ข้อ มีระยะเวลาเรียน 15 ชั่วโมงต่อโมดูล สำ�หรับโมดูลที่ 4 การบริการสุขภาพ ประกอบด้วย 

ผลลัพธ์การเรียนรู้จำ�นวน 8 ข้อ ระยะเวลาเรียน 30 ชั่วโมง รวมจำ�นวนชั่วโมงท้ังหมดเท่ากับ 150 ชั่วโมง  

ผลการประเมินความเหมาะสมของหลักสูตรฐานสมรรถนะโดยผู้เชี่ยวชาญจำ�นวน 10 คน โดยใช้แบบประเมินที่ 

ผู้วิจัยพัฒนาขึ้น วิเคราะห์ค่าร้อยละ ค่าเฉลี่ย และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน ผลการประเมินพบว่า หลักสูตรโดย 

ภาพรวมมีความเหมาะสมในระดับมากที่สุด (  = 4.78) และการพิจารณารายข้อ พบว่า ทุกข้อมีความเหมาะสม

มากที่สุดเช่นเดียวกัน

คำ�สำ�คัญ: 	 สมรรถนะ หลักสูตรฐานสมรรถนะ ผู้ประกอบการทางสังคม กิจการการผู้สูงอายุ พยาบาลชุมชน

Abstract
	 This research aimed to study the competence of social entrepreneurs in the elderly care 

business and to develop a competency-based curriculum for social entrepreneurship in the elderly 

care business for community nurses. The research was divided into 2 phases: Phase 1 was to study 

the competence of community nurses, as social entrepreneurs in the elderly care business. The results 

of this competency study were considered in a group discussion of 23 experts, selected through 

purposive sampling. Next, the results of the group discussion were analyzed. It was found that the 

competencies of social entrepreneurship in the elderly care business consisted of 4 competencies, 

namely: 1) entrepreneurial competency, 2) competence in developing social innovation, 3) social 

competency, and 4) professional health services competency. The index of item-objective congruence 

determined that the occupation, key purpose, key role, key function, units of competency, elements 

of competency, and performance criteria were highly consistent with a score of 1, except for items 

35, 52, 74, and 76, which had an assessment result of 0.95. Phase 2 developed a competency-based  

curriculum on social entrepreneurship in the elderly care business for community nurses by 

converting these competencies of social entrepreneurship in the elderly care business for community 

nurses into four modules, namely: Module 1: Social Business Development consisting of fourteen 

learning outcomes of ninety training hours. Module 2: the Development of Social Innovation and 
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Module 3: Community Engagement consisting of one learning outcome requiring fifteen training 

hours per module. Module 4: Health Services consisting of eight items of learning outcomes totaling 

thirty training hours. The total number of training hours was 150. The suitability of the Social 

Entrepreneurship Competency-Based Curriculum in Elderly Care Business for Community Nurses 

was assessed by ten experts using the suitability assessment form developed by the researcher. 

By analyzing percentages, mean, and standard deviation, the assessment results showed that  

the overall curriculum was appropriate at the highest level (  = 4.78). When considering each item, 

it was found that all items were most suitable as well.

Keywords: 	 Competency, Competency-Based Curriculum, Social Entrepreneur, Elderly Care Business,  

			   Community Nurses. 

บทนำ�
	 จากสถิติประชากรในปี พ.ศ. 2559 แสดงว่า

ทั่วโลกมีประชากรประมาณ 7,433 ล้านคน โดยเป็น

ประชากรสูงอายถุงึ 929 ลา้นคน หรอืรอ้ยละ 12.5 ของ 

ประชากรทัง้หมด และในกลุม่ประเทศอาเซยีน 10 ประเทศ  

ม ี3 ประเทศในอาเซียนทีไ่ด้เข้าสูส่งัคมสงูอายุแลว้ ได้แก ่

ประเทศสิงคโปร์ ที่มีประชากรสูงอายุร้อยละ 18.7 

ประเทศไทย รอ้ยละ 16.5 และประเทศเวยีดนาม รอ้ยละ 

10.7 (ปราโมทย ์ประสาทกลุ, 2560) อกีทัง้ประเทศไทย

ได้ก้าวเข้าสู่การเป็นสังคมสูงอายุระดับสมบูรณ์แล้ว 

ในป ีพ.ศ. 2564 ซึง่สง่ผลใหป้ระเทศไทยมจีำ�นวนผูส้งูอาย ุ

มากกว่าร้อยละ 20 ของประชากรทั้งหมด และจะเป็น 

สังคมสูงอายุระดับสุดยอดภายในปี พ.ศ. 2574  

อน่ึง กระบวนการสูงอายุ (Aging process) ส่งผลให้ผู้สูงอายุ 

เกิดภาวะเบี่ยงเบนด้านสุขภาพอันเนื่องจากความเสื่อม

ของการทำ�งานของอวัยวะในร่างกาย ทำ�ให้ผู้สูงอายุ

ต้องเผชิญปัญหาในหลายมิติ ทั้งด้านเศรษฐกิจ สังคม

และสุขภาพ ซึ่งปัญหาสุขภาพในผู้สูงอายุน้ันสามารถ 

แบ่งออกได้เป็น 2 กลุ่ม คือ ปัญหาโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง 

(Non-communicable diseases: NCD) และกลุม่อาการ

ที่เกิดเฉพาะในผู้สูงอายุ (Chaisompong, L, 2017)  

นอกจากนี้ ปัญหาด้านเศรษฐกิจของผู้สูงอายุ พบ

ว่าเกือบร้อยละ 50 ของผู้สูงอายุมีรายได้ไม่เพียงพอ 

(Ortiz and Cummins, 2011) ซึ่งสอดคล้องกับผลการ

สำ�รวจภาวะทางด้านเศรษฐกิจและสังคมของครัวเรือน 

ท่ัวราชอาณาจกัร พ.ศ. 2547 พบวา่ กลุม่ผูส้งูอายรุอ้ยละ  

62.3 มีรายได้ 2,000 บาทต่อเดือน อีกร้อยละ16.9  

มีรายได้ 2,001-4,000 บาทต่อเดือน และ 1 ใน 4 ของ

ผู้สูงอายุอยู่ในภาวะยากจน ซ่ึงมีรายได้ต่ํากว่า 10,000 

บาทต่อปี (ปราโมทย์ ประสาทกุล , 2560) อีกทั้งปัญหา

โครงสรา้งของครอบครวัไทยทีเ่ปลีย่นแปลงไปคอื แตล่ะ

ครอบครวัอาศยัอยูก่นัเพยีง 2 ชว่งอายเุทา่นัน้ คอื พอ่ แม่

และลูก ทำ�ให้ผู้สูงอายุขาดผู้ดูแล โดยเฉพาะผู้สูงอายุที่มี

ภาวะพึ่งพิงและติดเตียง 

	 ปัญหาผูส้งูอายจุงึกลายเป็นวาระแหง่ชาตท่ีิมกีาร 

ร่วมมือกันหลายภาคส่วน ทั้ งภาครัฐและเอกชน  

ในภาครฐั เชน่ การจดัทำ�โครงการ โครงการ BMA Home  

Ward Referral เพื่อส่งต่อข้อมูลผู้ป่วยสูงอายุจากภาคี

เครือข่ายโรงพยาบาลรัฐ โรงพยาบาลเอกชนรวมทั้ง 

สถานบริบาลผู้สูงอายุเอกชน ไปยังศูนย์บริการสาธารณสุข 

ของกรุงเทพมหานคร (วาณรีตัน ์รุง่เกยีรตคิณุ และวรรณา  

งามประเสรฐิ, 2560) ปจัจบุนั มกีจิการการดแูลผูส้งูอาย ุ
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ท่ีเป็นการประกอบการเชิงธุรกิจ ซ่ึงมีจำ�นวนมากถึง 800 ราย  

แบ่งเป็นประเภทนิติบุคคล จำ�นวน 273 ราย คิดเป็น  

ร้อยละ 34.13 และประเภทบคุคลธรรมดา จำ�นวน 527 ราย  

คิดเป็น ร้อยละ 65.88 (กรมพัฒนาธุรกิจการค้า 

กระทรวงพาณิชย์, 2561) อีกทั้งอัตราค่าบริการเริ่มต้น 

ทีส่งูถงึ 15,000-45,000 บาทตอ่เดอืน (ศนูยว์จิยักสกิรไทย,  

2561) ทำ�ใหผู้้สงูอายสุ่วนใหญท่ีม่ฐีานะยากจนไมส่ามารถ

เข้าถึงบริการดังกล่าว ด้วยเหตุนี้ สภาการพยาบาลจึงได ้

สนบัสนุนใหพ้ยาบาลเปน็ผูป้ระกอบการ เชน่ การประกอบ 

การคลินิกการพยาบาลและการผดุงครรภ์ในระบบหลัก

ประกันสุขภาพแห่งชาติ และการจัดตั้งศูนย์การดูแล 

สุขภาพชุมชนและผู้สูงอายุ (สภาการพยาบาล, 2561) 

การประกอบการจำ�แนกได้เป็น 2 ประการคือ การ

ประกอบการเชิงธุรกิจมีเป้าหมายเพ่ือการแสวงหา

กำ�ไร ซึ่งจะเห็นได้ว่ากิจการการดูแลผู้สูงอายุในปัจจุบัน

ทั้งประเภทนิติบุคคลและประเภทบุคคลธรรมดา 

ส่วนมากมีเป้าหมายการประกอบการเพื่อแสวงหากำ�ไร 

ทำ�ให้ผู้สูงอายุส่วนใหญ่ที่มีฐานะยากจนไม่สามารถ 

เข้าถึงบริการ ซึ่งแตกต่างกับการประกอบการทางสังคม

ที่มีพันธกิจชัดเจนในการลดความเหลื่อมลํ้าและสร้าง

ความเท่าเทียมให้สังคม ดังนั้น หากกิจการการดูแล 

ผูส้งูอายมุกีารปรับเปลีย่นจากการประกอบการเชิงธรุกจิ

เป็นการประกอบการทางสังคมมากขึ้น จะสามารถ 

ลดช่องว่างเข้าถึงบริการสุขภาพของผู้สูงอายุ อน่ึง พยาบาล 

ชุมชนโดยเฉพาะพยาบาลเวชปฏิบัติทั่วไปเป็นบุคลากร

ที่มีบทบาทสำ�คัญ เพราะช่วยให้คนในชุมชนสามารถ

เข้าถึงบริการสุขภาพได้อย่างมีคุณภาพ ทั้งด้านการ 

คดักรอง การสง่เสรมิ การปอ้งกนั การรักษาและการฟ้ืนฟู 

สุขภาพ ตลอดจนการดูแลผู้ป่วยเรื้อรัง และผู้ป่วยระยะ

สุดท้ายในชุมชน (สมจิต หนุเจริญกุล, 2550) ดังผล 

การศกึษาวจิยัของวราภรณ ์ศลิปส์วสัดิ ์(2553) เกีย่วกบั 

สมรรถนะพยาบาลเวชปฏิบัติทั่วไป พบว่า สมรรถนะ

ของพยาบาลเวชปฏิบัติทั่วไปประกอบด้วย สมรรถนะ

ด้านการรักษาเบื้องต้นและการให้ภูมิคุ้มกัน สมรรถนะ

ด้านการพยาบาลในชุมชน และสมรรถนะด้าน 

การจัดการระบบสุขภาพ ซ่ึงเป็นสมรรถนะท่ีนอกเหนือจาก 

ประกาศสภาการพยาบาลเร่ืองสมรรถนะหลักสำ�หรับ

พยาบาลทุกระดับซึ่งประกอบด้วยสมรรถนะใน 8 ด้าน 

คือ สมรรถนะท่ี 1 ด้านจริยธรรม จรรยาบรรณ และ

กฎหมาย สมรรถนะท่ี 2 ดา้นการปฏิบัติการพยาบาลและ

การผดงุครรภ ์สมรรถนะที ่3 ดา้นคณุลกัษณะเชงิวชิาชพี

สมรรถนะที ่4 ดา้นภาวะผูน้ำ� การจดัการ และการพฒันา

คุณภาพ สมรรถนะที่ 5 ด้านวิชาการและวิจัยสมรรถนะ 

ท่ี 6 ดา้นการสือ่สารและสมัพนัธภาพ สมรรถนะท่ี 7 ดา้น

เทคโนโลยแีละสารสนเทศ และสมรรถนะที ่8 ดา้นสงัคม 

(สภาการพยาบาล, 2561) ซ่ึง David C. McClelland 

(1975) ได้ให้ความหมายของสมรรถนะว่า สมรรถนะ

คอืพฤตกิรรมทีแ่สดงออกของบคุคลทีเ่ปน็การบรูณาการ 

ความรู้ ทักษะ กับปัจจัยที่อยู่ภายใน ได้แก่บทบาท 

ที่แสดงออกต่อสังคม (Social Role) ภาพลักษณ์ภายใน 

(Self-Image) อปุนสิยั (Traits) และแรงผลกัดนัเบือ้งลกึ 

ของบุคคล (Motives) เพื่อให้เกิดผลการปฏิบัติงานและ

ประยกุตใ์นสถานการณต่์าง ๆ  ของการดำ�เนนิชีวติ ดงัน้ัน 

พยาบาลผู้ประกอบการที่จะประสบความสำ�เร็จ จำ�เป็น

ต้องมีสมรรถนะด้านการประกอบการหรือความรู้ความ

สามารถในการประกอบการท่ีมีคุณลักษณะภายในตน

เปน็แรงขบั ดงัทีร่ชัน ีนามจนัทรา และวรรณ ีบญุชว่ยเหลอื  

(2551) ไดก้ลา่ววา่ ในธรุกิจสขุภาพ พยาบาลตอ้งใช้ความรู ้

ความสามารถในการบริหารจัดการทางการพยาบาล 

เชิงธุรกิจ เพื่อให้เกิดความพึงพอใจของผู้รับบริการ 

ซ่ึงถือเป็นความสำ�เร็จของการประกอบการ แต่เน่ืองจาก

สภาการพยาบาลยังมิได้ระบุสมรรถนะด้านการประกอบการ 

หรือสมรรถนะด้านการประกอบการทางสังคมไว้ ดังนั้น 

ในการวจิยัครัง้นี ้ผูว้จิยัจงึสนใจศกึษาสมรรถนะการเปน็ 

ผู้ประกอบการทางสังคมด้านกิจการการดูแลผู้สูงอายุ 

ของพยาบาลชุมชน เพื่อพัฒนาเป็นหลักสูตรฐาน
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สมรรถนะผู้ประกอบการทางสังคมด้านกิจการการ

ดูแลผู้สูงอายุสำ�หรับพยาบาลชุมชน และเป็นแนวทาง 

ในการพัฒนาสมรรถนะผู้ประกอบการทางสังคมด้าน

กจิการการดแูลผูส้งูอายสุำ�หรบับคุลากรด้านสาธารณสขุ

อื่น ๆ เช่น นักกายภาพบำ�บัด นักสาธารณสุข ต่อไป

วัตถุประสงค์การวิจัย
	 1. 	เพ่ือศึกษาองค์ประกอบสมรรถนะผู้ประกอบการ 

ทางสังคมด้านกิจการการดูแลผู้สูงอายุสำ�หรับพยาบาล

ชุมชน

	 2. 	เพ่ือพัฒนาหลกัสตูรฐานสมรรถนะผูป้ระกอบ

การทางสังคมด้านกิจการการดูแลผู้สูงอายุสำ�หรับ

พยาบาลชุมชน

นิยามศัพท์
	 สมรรถนะ (Competency) หมายถงึ คุณลกัษณะ

เชิงพฤติกรรมของพยาบาลชุมชนที่ เกิดจากการ

พัฒนาความรู้ ทักษะและคุณลักษณะของการเป็น 

ผู้ประกอบการทางสังคมด้านกิจการการดูแลผู้สูงอายุ 

	 หลกัสูตรฐานสมรรถนะ (Competency-Based 

Curriculum) หมายถึง หลักสูตรที่นำ�สมรรถนะของ

ผู้ประกอบการทางสังคมด้านกิจการการดูแลผู้สูงอายุ

สำ�หรับพยาบาลชุมชนมาเป็นฐานในการพัฒนาเป็น

หลักสูตรฐานสมรรถนะผู้ประกอบการทางสังคมด้าน

กิจการการดูแลผู้สูงอายุสำ�หรับพยาบาลชุมชน 

	 ผู้ประกอบการทางสังคม (Social Entrepreneur) 

หมายถึง พยาบาลชุมชนที่มีสมรรถนะการประกอบการ

ทางสังคมด้านกิจการการดูแลผู้สูงอายุใน 4 สมรรถนะ 

คือ สมรรถนะการประกอบการ สมรรถนะการพัฒนา

นวตักรรมสงัคม สมรรถนะทางสงัคม และสมรรถนะการ

บริการสุขภาพเชิงวิชาชีพ

	 กิจการการดูแลผู้สูงอายุ (Elderly Care Business)  

หมายถึง การบริการดูแลผู้สูงอายุหรือผู้มีภาวะพึ่งพิง

ตามพระราชบัญญัติสถานประกอบการเพื่อสุขภาพ  

พ.ศ. 2559 และกฎกระทรวงกิจการการดูแลผู้สูงอายุ

หรือผู้มีภาวะพ่ึงพิง และมาตรฐานวิชาชีพการพยาบาล

และการผดุงครรภ์

	 พยาบาลชมุชน (Community Health Nurses)  

หมายถึง พยาบาลวิชาชีพที่สำ�เร็จการศึกษาในระดับ

ปริญญาตรีสาขาพยาบาลศาสตร์จากสถาบันการศึกษา

ท่ีสภาการพยาบาลให้การรับรอง และผ่านการอบรม

หลักสูตรพยาบาลเวชปฏิบัติท่ัวไป มีประสบการณ์ 

ในด้านการรักษาโรคเบื้องต้นและการให้ภูมิคุ้มกันโรค 

อย่างน้อย 5 ปี

วิธีดำ�เนินการวิจัย
	 การวิจัยเรื่องการพัฒนาหลักสูตรฐานสมรรถนะ

ผู้ประกอบการทางสังคมด้านกิจการการดูแลผู้สูงอายุ 

สำ�หรับพยาบาลชุมชน เป็นการวิจัยและพัฒนา (Research  

and Development) มีขั้นตอนการวิจัยเป็น 2 ระยะ คือ 

ระยะที ่1 การศกึษาองคป์ระกอบสมรรถนะผู้ประกอบการ 

ทางสังคมด้านกิจการการดูแลผู้สูงอายุสำ�หรับพยาบาล

ชมุชน และระยะที ่2 การพฒันาหลกัสตูรฐานสมรรถนะ

ผู้ประกอบการทางสังคมด้านกิจการการดูแลผู้สูงอายุ

สำ�หรับพยาบาลชุมชนด้วยเทคนิคดาคัม (จินดาพร  

บุญประกอบ. 2555) 

	 ระยะท่ี 1 กลุ่มเป้าหมายท่ีใช้ในการศึกษาครั้งนี้ 

เป็นผู้เชี่ยวชาญจำ�นวน 23 คน โดยการสุ่มแบบเจาะจง 

ตามเกณฑ์ท่ีกำ�หนด (Purposive Sampling) ประกอบดว้ย 

ผูเ้ช่ียวชาญดา้นการประกอบการกิจการการดแูลผูส้งูอาย ุ

ทีเ่ปน็นติบิคุคลและมปีระสบการณก์าร ประกอบกจิการ

ไม่นอ้ยกวา่ 5 ปี จำ�นวน 6 คน ผูเ้ช่ียวชาญดา้นการศกึษา 

พยาบาลศาสตร์สาขาการพยาบาลผู้สูงอายุ มีประสบการณ์ 

การสอนสาขาการพยาบาลผู้สูงอายุไม่น้อยกว่า 10 ปี 

จำ�นวน 7 คน และผูเ้ชีย่วชาญดา้นการประกอบการทาง

สังคมหรือธุรกิจเพื่อสังคมหรือวิสาหกิจชุมชนประเภท
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บริการหรือการผลิต/จำ�หน่ายสินค้าไม่น้อยกว่า 2 ปี 

จำ�นวน 10 คน

	 	 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยในระยะที่ 1 คือ  

1. แนวคำ�ถามแบบมโีครงสร้าง และ 2. แบบประเมนิดัชนี

สอดคล้อง (Index of Item Objective Congruence: 

IOC) การเก็บรวบรวมข้อมูล ผู้วิจัยเก็บรวบรวมข้อมูล

โดยการสนทนากลุ่ม (Focus group) ตามขั้นตอน ดังนี้ 

	 	 1. ดำ�เนนิการสนทนากลุม่ด้วยระบบออนไลน์

โดยใช ้ZOOM Application โดยดำ�เนนิการสนทนากลุม่

เป็น 2 รอบ ดังนี้ รอบที่ 1 ผู้วิจัยดำ�เนินการสนทนาเป็น 

3 คร้ังโดยการสนทนากลุ่มผู้เชี่ยวชาญทีละกลุ่ม ดังนี้  

ครัง้ที ่1 สนทนากลุม่กับผูเ้ชีย่วชาญด้านการประกอบการ

กิจการการดูแลผู้สูงอายุ จำ�นวน 6 คน ครั้งที่ 2 สนทนา

กลุ่มกับผู้เช่ียวชาญด้านการศึกษาพยาบาลศาสตร์สาขา

การพยาบาลผูส้งูอาย ุจำ�นวน 7 คน และคร้ังที ่3 สนทนา

กลุ่มร่วมกับผู้เชี่ยวชาญด้านการประกอบการทางสังคม 

จำ�นวน 10 คน 

	 	 2. สรุปรวบรวมเนื้อหาจากการสนทนากลุ่ม 

ครั้งที่ 1 แล้วจัดทำ�เป็นร่างสมรรถนะผู้ประกอบการ 

ทางสังคม และจัดสนทนากลุ่มรอบที่ 2 กับผู้เชี่ยวชาญ

ทั้ง 3 กลุ่มพร้อมกัน 

	 	 3. ปรับปรุงแก้ไขเพิ่มเติมตามข้อเสนอแนะ

ของผู้เชี่ยวชาญ แล้วให้ผู้เชี่ยวชาญได้ทำ�การประเมิน

คะแนนความสอดคล้อง ของร่างสมรรถนะ

	 ผลการสนทนากลุ่ม พบว่า สมรรถนะผู้ประกอบการ 

ทางสังคมด้านกิจการการดูแลผู้สูงอายุสำ�หรับพยาบาล

ชุมชนประกอบดว้ย 4 สมรรถนะไดแ้ก ่1) สมรรถนะการ 

ประกอบการ 2) สมรรถนะการพฒันานวตักรรมทางสงัคม 

3) สมรรถนะทางสังคม และ 4) สมรรถนะการบริการ 

สุขภาพเชิงวิชาชีพ แล้วให้ผู้เชี่ยวชาญประเมินความ

สอดคลอ้ง ผลการประเมนิ พบวา่ อาชีพ จุดมุง่หมายหลกั 

บทบาทหลกั หนา้ทีห่ลัก หนว่ยสมรรถนะ สมรรถนะยอ่ย  

และเกณฑ์การปฏิบัติงาน มีความสอดคล้องมาก โดย

มีผลการประเมินมีคะแนนเท่ากับ 1 ยกเว้น รายการ

ประเมินลำ�ดับที่ 35, 52, 74 และ 76 มีผลการประเมิน

เท่ากับ 0.95

	 ระยะที่  2 กลุ่มเป้าหมายเป็นการคัดเลือก 

ผูเ้ชีย่วชาญจากกลุม่ผูเ้ช่ียวชาญจากทีเ่ข้าร่วมการวิจยัใน

ระยะที่ 1 จำ�นวน 10 คน

	 	 เครื่องมือท่ีใช้ในการวิจัย ในระยะท่ี 2 คือ  

1. แนวคำ�ถามแบบมโีครงสรา้ง โดยกำ�หนดกรอบคำ�ถาม

จากการศึกษาวิเคราะห์เอกสารและงานวิจัย 2. แบบ

ประเมินความเหมาะสมของหลักสูตรฐานสมรรถนะ

ผู้ประกอบการทางสังคมด้านกิจการการดูแลผู้สูงอายุ

สำ�หรบัพยาบาลชมุชนทีพ่ฒันาดว้ยเทคนคิดาคมัทีผู่ว้จิยั

พัฒนาข้ึน การเก็บรวบรวมข้อมูล ผู้วิจัยเก็บรวบรวม

ขอ้มลูโดยการสนทนากลุม่ (Focus group) ตามขัน้ตอน  

ดังนี้ 

	 	 1. ประชุมดาคัมโดยผู้เช่ียวชาญจำ�นวน 10 

คน ใชว้ธิกีารเกบ็รวบรวมขอ้มลูดว้ยการสนทนากลุม่แบบ

ระบบออนไลน์โดยใช้ ZOOM Application เพื่อกำ�หนด

งานหลกั สมรรถนะ ผลการเรยีนรู ้แผนการจดัการเรียนรู ้

สำ�หรับผู้ประกอบการทางสังคมด้านกิจการการดูแล 

ผู้สูงอายุ

	 	 2. ผู้วิจัยร่างหลักสูตรรายวิชาเพิ่มเติม 

ประกอบด้วย หลักการของหลักสูตร จุดมุ่งหมายของ

หลักสูตร รายละเอียดของหลักสูตรโครงสร้างของ

หลักสูตร กำ�หนดผลการเรียนรู้ แผนการจัดการเรียนรู้ 

และวิธีการวัดและประเมินผล

	 	 3. ประเมินความเหมาะสมของร่างหลักสูตร

โดยผู้เชี่ยวชาญจำ�นวน 10 คน 

	 3. 	การวิเคราะห์ข้อมูล

	 	 3.1		 วิเคราะห์ค่าคะแนนความสอดคล้อง 

(Index of Item Objective Congruence: IOC) ของ

ร่างสมรรถนะ

	 	 3.2		 วิเคราะห์ความเหมาะสมของหลักสูตร
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ฐานสมรรถนะผู้ประกอบการทางสังคมด้านกิจการ 

การดูแลผู้สูงอายุสำ�หรับพยาบาลชุมชน จากผลการ

ประเมินความเหมาะสมของหลักสูตรฐานสมรรถนะ

ผู้ประกอบการทางสังคมด้านกิจการการดูแลผู้สูงอายุ 

สำ�หรับพยาบาลชุมชนที่พัฒนาด้วยเทคนิคดาคัม 

ท่ีผู้วิจยัพฒันาขึน้ โดยการวเิคราะหค่์าเฉลีย่ (Mean) และ 

ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (Standard Deviation) 

	 4.	 การพิทักษ์สิทธิ์

	 	 สถาบันวิจัยและพัฒนาแห่งมหาวิทยาลัย

เกษตรศาสตร์ ได้อนุมัติการศึกษาวิจัยนี้ ซึ่งดำ�เนิน

การตามแนวทางสากลสำ�หรับการคุ้มครองการวิจัยใน

มนุษย์ตามประกาศของเฮลซิงกิ รายงานของเบลมอนต์  

แนวปฏิบัติ CIOMS และการประชุมระหว่างประเทศ 

ว่าด้วยการประสานกันในการปฏิบัติทางคลินิกท่ีดี  

(ICH-GCP) (COA No. COA64/005)

ผลการวิจัย
	 ผลการวิจัยระยะท่ี 1 พบว่า สมรรถนะผู้ประกอบการ 

ทางสังคมด้านกิจการการดูแลผู้สูงอายุสำ�หรับพยาบาลชุมชน  

ประกอบด้วยจุดมุ่งหมายหลัก (Key Purpose) จำ�นวน 

1 จุดมุ่ งหมายหลัก คือ การผลิตพยาบาลชุมชน

เป็นผู้ประกอบการทางสังคมด้านกิจการการดูแล 

ผูส้งูอาย ุสมรรถนะ (Competency) จำ�นวน 4 สมรรถนะ 

ได้แก่ สมรรถนะการประกอบการ สมรรถนะการพัฒนา

นวัตกรรมทางสงัคม สมรรถนะทางสงัคม และ สมรรถนะ

การบริการสุขภาพเชิงวิชาชีพ บทบาทหลัก (Key Role) 

จำ�นวน 4 บทบาท ได้แก่ บทบาทการพัฒนาธุรกิจ 

ทางสังคม บทบาทการพัฒนานวัตกรรม บทบาทการมี 

ส่วนร่วมกับชุมชน และบทบาทการบริการสุขภาพ 

หน้าที่หลัก (Key Function) 8 หน้าที่ ได้แก่ การพัฒนา

แผนธุรกิจ พัฒนากลยุทธ์ในการบริหารธุรกิจ พัฒนา

นวัตกรรมทางสังคม พัฒนาเครือข่ายชุมชน พัฒนา

มาตรฐานการบรกิาร ปฏบิติัการการดูแลผูส้งูอาย ุจัดการ

ด้านสถานที่และความปลอดภยั และ จัดทำ�เอกสารและ

รายงาน หนว่ยสมรรถนะ (Unit of competence) จำ�นวน  

11 หน่วยสมรรถนะ ได้แก่ เขียนแผนธุรกิจ จัดตั้งธุรกิจ 

เป็นวสิาหกิจเพือ่สงัคม จดัทำ�แผนการบรหิารจดัการธรุกิจ  

บริหารจัดการด้านทรัพยากร การตลาด การเงิน  

การบญัช ีและความเสีย่งและพัฒนานวตักรรมทางสงัคม

ตามกระบวนการข้ันตอนการพฒันานวตักรรมทางสงัคม 

กำ�หนดแนวทางการพัฒนาเครือข่ายชุมชน กำ�หนด

มาตรฐานการบริการตามมาตรฐานกฎกระทรวง กจิการ

การดูแลผู้สูงอายุหรือผู้มีภาวะพึ่งพิงและมาตรฐาน 

การพยาบาลและการผดุงครรภ์ การประยุกต์กระบวน 

การพยาบาลในการดูแลผู้สูงอายุกำ�หนดมาตรฐานสถานท่ี 

และความปลอดภัยตามมาตรฐานกฎกระทรวง 

ด้านกิจการการดูแลผู้สู งอายุหรือผู้มีภาวะพึ่ งพิง 

ดา้นสถานทีแ่ละความปลอดภยั บรหิารยาและเวชภณัฑ ์

และจัดทำ�แบบฟอร์มและวิธีรายงาน สมรรถนะย่อย 

(Element of competence) จำ�นวน 24 สมรรถนะย่อย 

ไดแ้ก ่ออกแบบแผนธรุกจิ เขยีนขัน้ตอนการจดทะเบยีน

เพ่ือจัดตั้งเป็นวิสาหกิจเพื่อสังคม จัดทำ�แผนกลยุทธ์ 

การบรหิารธรุกิจ จัดทำ�แผนบรหิารทรพัยากรมนษุย ์จัดทำ� 

แผนบริหารคุณภาพ จัดทำ�แผนบริหารเงินทุน จัดทำ� 

แผนบริหารการเงินและบัญชี บริหารจัดการบริการ 

จัดการช่องทางการเข้าถึงบริการ จัดทำ�แผนการตลาด 

วิเคราะห์ความเส่ียงในธุรกิจ จัดทำ�เอกสารท่ีเก่ียวข้อง

และจำ�เป็นทางธุรกิจ วิเคราะห์กฎหมายที่เก่ียวข้อง

กับการประกอบธุรกิจ ประเมินผลธุรกิจ ดำ�เนินการ

พัฒนานวัตกรรมทางสังคมตามกระบวนการและ

ข้ันตอนการพัฒนานวัตกรรมทางสังคม เชื่อมโยง 

และนำ�แหล่งสนับสนุนในชุมชนมาใช้เพื่อพัฒนา 

การดูแลผู้สงูอาย ุจดับรกิารตามมาตรฐานดา้นการบรกิาร 

ของกฎกระทรวงกิจการการดูแลผู้สูงอายุหรือผู้มี

ภาวะพึ่งพิงและมาตรฐานวิชาชีพการพยาบาลและ

การผดุ งครรภ์  วางแผนการดูแลแบบองค์รวม:  
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ผู้สูงอายุ ท่ีอายุยืนและสุขภาพดี วางแผนการดูแล

แบบองค์รวม: ผู้สูงอายุที่มีโรคประจำ�ตัว วางแผนการ

ดูแลแบบองค์รวม: ผู้สูงอายุในวาระสุดท้าย ใช้หลัก

จริยธรรมการดูแลผู้สูงอายุและจัดการความขัดแย้ง 

เชิงจริยธรรมได้ ออกแบบสถานท่ีตามมาตรฐานด้านสถานท่ี 

และความปลอดภัยตามกฎกระทรวงกิจการการดูแล 

ผู้สูงอายุหรือผู้มีภาวะพึ่งพิง บริหารจัดการยาและ

เวชภณัฑต์ามแผนการรักษาและกฎกระทรวงกจิการดูแล

ผู้สูงอายุหรือผู้มีภาวะพึ่งพิง และจัดทำ�ระบบการบันทึก

เอกสารและรายงาน

	 อน่ึง ผู้เชีย่วชาญทัง้ 3 กลุ่มยงัมีมติเห็นชอบกรอบ

สมรรถนะผู้ประกอบการทางสังคมด้านกิจการการดูแล 

ผู้สูงอายุสำ�หรับพยาบาลชุมชนว่า ประกอบด้วย

สมรรถนะการประกอบการ สมรรถนะการพัฒนา

นวตักรรมทางสงัคม สมรรถนะทางสงัคม และสมรรถนะ

การบริการสุขภาพเชิงวิชาชีพ โดยสมรรถนะการ

ประกอบการเป็นสมรรถนะหลัก (Core Competency)

ที่ ช่ วย ให้การประกอบการประสบความสำ � เ ร็ จ  

โดยประกอบด้วยหน้าที่หลัก (Key Function) 2 หน้าที่ 

คือ 1) พัฒนาแผนธุรกิจ และ 2) พัฒนากลยุทธ์ในการ

บริหารธุรกิจ สำ�หรับสมรรถนะการพัฒนานวัตกรรม

ทางสังคม สมรรถนะทางสังคม และสมรรถนะการ

บริการสุขภาพเชิงวิชาชีพนั้น เป็นสมรรถนะการจัดการ

(Managerial Competency) โดยสมรรถนะการพัฒนา

นวตักรรมทางสงัคม ประกอบดว้ยหนา้ทีห่ลกัคือ พฒันา

นวัตกรรมทางสังคม ส่วนสมรรถนะทางสังคมประกอบ

ด้วยหน้าที่หลัก คือ พัฒนาเครือข่ายชุมชน และ

สมรรถนะการบริการสุขภาพเชิงวิชาชีพน้ัน ประกอบ

ดว้ยหนา้ทีห่ลกั 4 หนา้ที ่คอืพฒันามาตรฐานการบรกิาร 

ปฏิบัติการการดูแลผู้สูงอายุ จัดการด้านสถานที่และ

ความปลอดภัย และจัดทำ�เอกสารและรายงาน ผู้วิจัย 

ได้สรุปความสัมพันธ์ของสมรรถนะทั้ง 4 (ดังภาพที่ 1)

ภาพที่ 1 กรอบสมรรถนะผู้ประกอบการทางสังคมด้านกิจการการดูแลผู้สูงอายุสำ�หรับพยาบาลชุมชน
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	 นอกจากน้ี จากการประเมนิดัชนคีวามสอดคลอ้ง

ของ อาชีพ จุดมุ่งหมายหลัก บทบาทหลัก หน้าที่หลัก 

หนว่ยสมรรถนะ สมรรถนะยอ่ย และเกณฑก์ารปฏบิตังิาน  

มีความสอดคล้องมาก โดยมีผลการประเมินมีคะแนน

เท่ากับ 1 ยกเว้น รายการประเมินลำ�ดับที่ 35, 52, 74 

และ 76 มีผลการประเมินเท่ากับ 0.95 โดยลำ�ดับที่ 35 

เป็นการประเมินความสอดคล้องของหน่วยสมรรถนะ  

กับสมรรถนะย่อย ส่วนลำ�ดับที่ 52, 74 และ 76 เป็น 

การประเมนิความสอดคลอ้งของสมรรถนะยอ่ยกบัเกณฑ์

การปฏิบัติงาน

	 ผลการวจิยัระยะที ่2 ผลจากการพฒันาหลกัสตูร

ฐานสมรรถนะผู้ประกอบการทางสังคมด้านกิจการ 

การดูแลผู้สูงอายุสำ�หรับพยาบาลชุมชน พบว่า องค์

ประกอบของหลกัสตูรประกอบดว้ย หลกัการ จดุมุง่หมาย  

รายละเอียดของหลักสูตร สรุปผลการเรียนรู้ คุณสมบัติ

ผู้เข้ารับการฝึกอบรม และโครงสร้างของหลักสูตร โดย

โครงสรา้งหลกัสูตรประกอบดว้ยโมดลูการเรยีนรูจ้ำ�นวน 

4 โมดูล ได้แก่ โมดูลที่ 1 การพัฒนาธุรกิจเพื่อสังคม 

(Social Business Development) โมดลูที ่2 การพฒันา

นวตักรรมทางสงัคม (Social Innovation) โมดลูท่ี 3 การม ี

ส่วนร่วมกับชุมชน (Social Participation) และโมดูลที่ 

4 การบริการสุขภาพ (Health Services) รายละเอียด

ของแต่ละ (ดังตารางที่ 1)

ตารางที่ 1	 โมดูลการฝึกอบรมหลักสูตรฐานสมรรถนะผู้ประกอบการทางสังคมด้านกิจการการดูแลผู้สูงอายุ 

	 	 สำ�หรับพยาบาลชุมชน

ชื่อโมดูล
(Module Title)

1. การพัฒนาธุรกิจเพื่อสังคม (Social Business Development)

รายละเอียดของโมดูล
(Module Description)

โมดูลนี้มีวัตถุประสงค์ให้ผู้เข้ารับการอบรมสามารถพัฒนาธุรกิจเพื่อสังคมได้ 
โดย สามารถเขียนแผนธุรกิจ จดทะเบียนวิสาหกิจเพื่อสังคม จัดทำ�แผนกลยุทธ์
การบริหารธุรกิจ บริหารทรัพยากรมนุษย์ บริหารคุณภาพ บริหารเงินทุน จัดการบัญชี  
บริหารการบริการ บริหารจัดการช่องทางการเข้าถึงบริการ บริหารการตลาด 
การวิเคราะห์ความเสี่ยงทางธุรกิจ การเจรจาต่อรองเชิงธุรกิจ การจัดการเอกสาร
ที่เกี่ยวข้องทางธุรกิจ ตลอดจนกฎหมายที่เกี่ยวข้องกับการประกอบธุรกิจ 
และประเมินผลธุรกิจ

ระยะเวลาการฝึกอบรม 
(Duration)

90 ชั่วโมง
ภาคทฤษฎี 60 ชั่วโมง ภาคปฏิบัติ 30 ชั่วโมง

ผลลัพธ์การเรียนรู้
(Learning Outcomes)

โมดูลนี้มีวัตถุประสงค์ให้ผู้เข้ารับการอบรมสามารถพัฒนาธุรกิจเพื่อสังคมได้ 
โดย สามารถเขียนแผนธุรกิจ จดทะเบียนวิสาหกิจเพื่อสังคม จัดทำ�แผนกลยุทธ์
การบริหารธุรกิจ บริหารทรัพยากรมนุษย์ บริหารคุณภาพ บริหารเงินทุน จัดการบัญชี  
บริหารการบริการ บริหารจัดการช่องทางการเข้าถึงบริการ บริหารการตลาด 
การวิเคราะห์ความเสี่ยงทางธุรกิจ การเจรจาต่อรองเชิงธุรกิจ การจัดการเอกสาร
ที่เกี่ยวข้องทางธุรกิจ ตลอดจนกฎหมายที่เกี่ยวข้องกับการประกอบธุรกิจ 
และประเมินผลธุรกิจ
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ตารางที่ 1 (ต่อ)

ชื่อโมดูล
(Module Title)

2. การพัฒนานวัตกรรมทางสังคม (Social Innovation)

รายละเอียดของโมดูล
(Module Description)

โมดูลนี้มุ่งเน้นการพัฒนาความรู้และทักษะที่สำ�คัญในการพัฒนานวัตกรรมทางสังคม 
โดยการใช้ทักษะการออกแบบเชิงความคิด (Designed Thinking) ก่อนเข้าสู ่
ขั้นตอนการพัฒนานวัตกรรมระยะต่าง ๆ ได้แก่ Prompt, Proposal, Prototype, 
Sustaining, Scaling และ Systemic change รวมทั้งการเข้าใจวามต้องการของ
ผู้บริโภคและผู้มีส่วนได้ส่วนเสียอย่างลึกซึ้ง (Insight customer) 

ระยะเวลาการฝึกอบรม 
(Duration)

15 ชั่วโมง
ภาคทฤษฎี 8 ชั่วโมง ภาคปฏิบัติ 7 ชั่วโมง

ผลลัพธ์การเรียนรู้
(Learning Outcome)

โมดูลนี้มีวัตถุประสงค์ให้ผู้เข้ารับการอบรมสามารถออกแบบเชิงความคิด (Designed 
Thinking) ได้ และมีความรู้ในการพัฒนานวัตกรรมตามลำ�ดับขั้นตอน ได้แก่ 
Prompt, Proposal, Prototype, Sustaining, Scaling และ Systemic change 
รวมทั้งการเข้าใจความต้องการของผู้บริโภคและผู้มีส่วนได้ส่วนเสียอย่างลึกซึ้ง 
(Insight customer) 

ชื่อโมดูล
(Module Title)

3. การมีส่วนร่วมกับชุมชน (Social Participation)

รายละเอียดของโมดูล
(Module Description)

โมดูลนี้มุ่งเน้นการพัฒนาความรู้และทักษะสำ�คัญในการมีส่วนร่วมกับชุมชน โดยการ
วิเคราะห์สภาพ วัฒนธรรมและวิถีของชุมชน การมีส่วนร่วมกับชุมชนผ่านผู้นำ�ชุมชน 
การช่วยหาแหล่งทุน การฝึกอาชีพ ตลอดจนการประสานหน่วยงานภาครัฐเพื่อบูรณา
การการส่งเสริม สนับสนุนแก้ไขปัญหาของชุมชน

ระยะเวลาการฝึกอบรม 
(Duration)

15 ชั่วโมง
ภาคทฤษฎี 7 ชั่วโมง ภาคปฏิบัติ 8 ชั่วโมง

ผลลัพธ์การเรียนรู้
(Learning Outcome)

โมดูลนี้มีวัตถุประสงค์ให้ผู้เข้ารับการอบรมสามารถเข้าถึงชุมชน และบูรณาการ เชื่อม
โยง แหล่งประโยชน์ในชุมชนเพื่อพัฒนาและแก้ไขปัญหาชุมชน

ชื่อโมดูล
(Module Title)

4. การบริการสุขภาพ (Health Services)

รายละเอียดของโมดูล
(Module Description)

โมดูลนี้มุ่งเน้นการพัฒนาความรู้และทักษะในการพัฒนามาตรฐานการดูแลผู้สูงอายุ
ทั้งด้านบริการ ด้านสถานที่และด้านความปลอดภัย รวมทั้งการประยุกต์กระบวนการ
พยาบาล การบริหารจัดการยา และการพัฒนาระบบบันทึกและรายงาน

ระยะเวลาการฝึกอบรม 
(Duration)

30 ชั่วโมง
ภาคทฤษฎี 15 ชั่วโมง ภาคปฏิบัติ 15 ชั่วโมง

ผลลัพธ์การเรียนรู้
(Learning Outcome)

โมดูลนี้มีวัตถุประสงค์ให้ผู้เข้ารับการอบรมสามารถพัฒนามาตรฐานด้านบริการ ด้าน
สถานที่และด้านความปลอดภัยสำ�หรับผู้สูงอายุ และสามารถประยุกต์ใช้กระบวนการ
พยาบาล การบริหารจัดการยา และการพัฒนาระบบบันทึกและรายงานได้
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	 หลักสูตรฐานสมรรถนะผู้ประกอบการทางสังคม

ด้านกิจการการดูแลผู้สูงอายุสำ�หรับพยาบาลชุมชน  

เป็นหลักสูตรการฝึกอบรมสำ�หรับพยาบาลวิชาชีพท่ี

สำ�เร็จการศึกษาในระดับปริญญาตรีสาขาพยาบาลศาสตร์ 

จากสถาบันการศึกษาที่สภาการพยาบาลให้การรับรอง 

และผ่านการอบรมหลักสูตรพยาบาลเวชปฏิบัติท่ัวไป  

มีประสบการณ์ในด้านการรักษาโรคเบื้องต้นและการให้

ภูมิคุ้มกันโรคอย่างน้อย 5 ปี เกณฑ์การสำ�เร็จการศึกษา

ของหลกัสตูรคอื ผู้เขา้รบัการอบรมต้องมเีวลาการศกึษา

ทัง้ภาคทฤษฎีและภาคปฏบิติัของแต่ละโมดูลไมน่อ้ยกวา่

รอ้ยละ 80 ของแตล่ะโมดูล และต้องผา่นการประเมนิผล

การเรยีนดว้ยเกรดเฉล่ียไมต่ํา่กวา่ 2.00 (ในระดับคะแนน

มากกว่าร้อยละ 70) ของแต่ละโมดูล กรณีท่ีผู้เข้ารับ 

การอบรมไม่สามารถเข้ารับการอบรมได้ต่อเน่ือง 

สามารถสะสมหน่วยกิตได้ในระยะเวลาไม่เกิน 12 เดือน 

เม่ือผู้เข้ารับการอบรมได้เข้ารับการอบรมครบทุกโมดูล 

และได้เกรดเฉล่ียของแต่ละโมดูลไม่ต่ํากว่า 2.00 จึงถือว่า

สำ�เร็จการศึกษาและได้รับประกาศนียบัตรผู้ประกอบการ 

ทางสังคมด้านกิจการการดูแลผู้สูงอายุสำ�หรับพยาบาล

ชุมชน การประเมินความเหมาะสมของหลักสูตรด้วย

แบบประเมนิความเหมาะสมของหลักสตูรฐานสมรรถนะ

ผู้ประกอบการทางสังคมด้านกิจการการดูแลผู้สูงอายุ

สำ�หรับพยาบาลชุมชนที่พัฒนาด้วยเทคนิคดาคัมโดย

ผู้เช่ียวชาญจำ�นวน 10 คนท่ีคัดเลือกจากผู้เช่ียวชาญ 

ทีเ่คยเขา้รว่มการวจิยัในระยะที ่1 แบบประเมนิเปน็ชนดิ

มาตราสว่นประมาณคา่ 5 ระดับ คอื คะแนน 5 หมายถงึ  

เหมาะสมมากที่สุด คะแนน 4 หมายถึง เหมาะสมมาก 

คะแนน 3 หมายถงึ เหมาะสมปานกลาง คะแนน 2 หมายถงึ  

เหมาะสมน้อย และคะแนน 1 หมายถึง เหมาะสมน้อย

ที่สุด

	 ผู้เชี่ยวชาญมีความเห็นว่า หลักสูตรโดยภาพรวม 

มีความเหมาะสมในระดับมากที่สุด (  = 4.78)  

เช่นเดียวกับการพิจารณารายข้อ พบว่า ทุกข้อมีความเหมาะสม 

มากที่สุดเช่นเดียวกัน (ดังตารางที่ 2)

ตารางที่ 2 ค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานของความเหมาะสมของหลักสูตร

ITEM S.D. MEANING

1. หลักการของหลักสูตร 4.7 0.67 เหมาะสมมากที่สุด

2. จุดมุ่งหมายของหลักสูตร 4.8 0.42 เหมาะสมมากที่สุด

3. รายละเอียดของหลักสูตร 4.9 0-31 เหมาะสมมากที่สุด

4. สรุปผลลัพธ์การเรียนรู้ 4.8 0.42 เหมาะสมมากที่สุด

5. คุณสมบัติของผู้เข้ารับการฝึกอบรม 4.8 0.42 เหมาะสมมากที่สุด

6. โครงสร้างหลักสูตร

6.1 โมดูลการพัฒนาธุรกิจทางสังคม 4.9 0.31 เหมาะสมมากที่สุด

6.2 โมดูลการพัฒนานวัตกรรมทางสังคม 5 0 เหมาะสมมากที่สุด

6.3 โมดูลการมีส่วนร่วมกับชุมชน 5 0 เหมาะสมมากที่สุด

6.4 โมดูลการบริการสุขภาพ 4.9 0.31 เหมาะสมมากที่สุด

รวม 4.78 0.44 เหมาะสมมากที่สุด
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อภิปรายผลการวิจัย	
	 1. 	ผลการวิจัยพบว่า สมรรถนะหลักของการ
ประกอบการทางสงัคมได้แก่ สมรรถนะการประกอบการ
สมรรถนะการพัฒนานวตักรรมทางสงัคม สมรรถนะทาง
สังคม และสมรรถนะการบริการสุขภาพเชิงวิชาชีพ
	 	 1.1		 สมรรถนะการประกอบการ จากแนวคิด
ของการเป็นผู้ประกอบการเพ่ือสังคม ผู้ประกอบการใช้
โมเดลธุรกิจในการขับเคล่ือนแก้ปัญหาเศรษฐกิจ สังคม 
และส่ิงแวดล้อมไปพร้อมกับการดำ�เนินธุรกิจโดยใช้กำ�ไร 
ส่วนหน่ึงไปลงทุนในธุรกิจมากข้ึนและใช้ส่วนอ่ืนแก้ไขปัญหา
สังคม ดังน้ันผู้ประกอบการจึงต้องมุ่งม่ันท่ีจะแก้ปัญหา 
และพัฒนาสังคม อีกทั้งต้องมีทักษะในการขับเคลื่อน
ธุรกิจเพื่อสร้างรายได้เพื่อดำ�รงไว้ซึ่งพันธกิจทางธุรกิจ
และสังคม
	 	 1.2 	 สมรรถนะการพัฒนานวัตกรรมทาง
สังคม: นวัตกรรมทางสังคมคือการพัฒนาเพื่อการ
เปลี่ยนแปลงทางสังคมที่ยั่งยืน ประกอบด้วยขั้นตอน 
หกขัน้ตอน ดงันี ้(Murray, Mulgan และ Caulier-Grice,  
2008): 1) แรงบันดาลใจจากปัญหาสังคม 2) การระดม
ความคิด 3) การทดลองเชิงแนวคิดและการติดตาม  
4) การสรา้งความยัง่ยนื 5) การขยายผล และ 6) การสร้าง 
การเปลี่ยนแปลงอย่างเป็นระบบ กระบวนการนี้
สอดคล้องกับระบบสารสนเทศที่เป็นนวัตกรรมใหม่หรือ
ระบบส่งต่อผู้ป่วยในกรุงเทพมหานครของสำ�นักอนามัย
กรุงเทพมหานคร (วณีรัตน์ รุ่งเกียรติกุล และ วรรณา 
งามประเสริฐ, 2560)
	 	 1.3 	 สมรรถนะทางสังคม: สมรรถนะทางสังคม 
หมายถึงกจิกรรมบรูณาการชมุชน ทำ�งานรว่มกบัรฐับาล
ในการแก้ปญัหาชมุชนและการฝกึอาชีพ เชน่ การฝกึอบรม 
ผู้ดูแลผู้สูงอายุสำ�หรับผู้ว่างงาน นอกจากนี้ การสำ�รวจ
สิ่งแวดล้อม วัฒนธรรม และวิถีชีวิตของชุมชนยังเป็น
แนวทางที่นำ�ไปสู่การพัฒนานวัตกรรมเชิงรุกและ
การบริหารความเสี่ยงขององค์กรวิสาหกิจเพื่อสังคม 

(Weerawardena, J. and Sillivan M, 2006) 

	 	 1.4 	 สมรรถนะการบริการด้านสุขภาพ 

เชิงอาชีพ: ผลการศึกษาสมรรถนะการบริการสุขภาพ 

เชิงวิชาชีพสอดคล้องกับพระราชบัญญัติการประกอบวิชาชีพ 

สุขภาพและกฎกระทรวงว่าด้วยการดูแลผู้สูงอายุหรือ 

ผู้อยู่ในอุปการะ พ.ศ. 2559 และมาตรฐานการพยาบาล

และการผดุงครรภ์ นอกจากนี้ การศึกษายังสอดคล้อง

กับผลการศึกษาสมรรถนะการประกอบการทางสังคม 

ของผูจั้ดการ โดย Amini, Z., Arasti, Z., & Baghen, A. 

(2018) พบว่าสมรรถนะท่ีสำ�คัญของ การประกอบการ

ทางสงัคม ไดแ้ก ่1) ความสามารถทัว่ไป 2) ความสามารถ

ทางสังคม 3) ความสามารถทางวิชาชีพด้านสุขภาพ

	 2. 	ผลการศึกษาการพัฒนาหลักสูตรฐาน

สมรรถนะผู้ประกอบการทางสังคมด้านกิจการการดูแล

ผู้สูงอายุของพยาบาลชุมชน สอดคล้องกับการศึกษา

ของวิทยาลัยพยาบาลแห่งนิวยอร์กและแนวปฏิบัติ 

ในการเป็นผูป้ระกอบการทางสงัคมเพือ่การพยาบาลโดย 

Gilmartin, M. J. (2013) และผลการวิจัยเปรียบเทียบ

การสอนและการเรยีนรูโ้ครงการผูป้ระกอบการเพือ่สงัคม

แก่นักศึกษาใน 2 สาขาวิชา ได้แก่ วิศวกรรมศาสตร์และ

บริหารธุรกิจมหาวิทยาลัยยอนเซ ประเทศเกาหลี (Koo, 

B. et al. 2015) โดยหลกัสตูรประกอบดว้ย 4 หวัขอ้หลกั 

คือ 1) ผู้ประกอบการทั่วไป 2) ความจงรักภักดีต่อสังคม 

3) ความยั่งยืนและ 4) นวัตกรรม

สรุปและข้อเสนอแนะการวิจัย 

	 1. 	การวิจัยเพื่อพัฒนาหลักสูตรเทียบโอน 

ความรู้และประสบการณ์ของผู้ผ่านหลักสูตรฐาน

สมรรถนะสำ�หรับผู้ประกอบการทางสังคมด้านกิจการ 

การดูแลผู้สูงอายุ 

	 2. 	การวิจัยเพื่อศึกษาผลการใช้หลักสูตรฐาน

สมรรถนะสำ�หรับผู้ประกอบการทางสังคมด้านกิจการ

การดูแลผู้สูงอายุ 

	 3. 	การวิจัยเพื่อพัฒนามาตรฐานฐานสมรรถนะ
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ผู้ประกอบการธุรกิจบริการเพื่อสุขภาพสาขาอื่น เช่น 

กายภาพบำ�บัด การนวดไทย สปา เป็นต้น 

	 4. 	การวิจัยเพ่ือพัฒนาหลักสูตรฐานสมรรถนะ

ผู้ประกอบการธุรกิจบริการเพื่อสุขภาพสาขาอื่น เช่น 

กายภาพบำ�บัด การนวดไทย สปา เป็นต้น

กิตติกรรมประกาศ
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