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บทคัดย่อ 
 การวิจัยครั้งนี้มีวัตถุประสงค์ 1) พัฒนาหลักสูตรผู้ประกอบการธุรกิจการท่องเที่ยวเชิงการแพทย์ โดยใช้
การเรียนการสอนผ่านเพลตฟอร์มออนไลน์และปัญญาประดิษฐ์ 2) เพื่อเปรียบเทียบวิธีการสอน 2 วิธีระหว่างการ
สอนผ่านเพลตฟอร์มออนไลน์กับการน าเอา AI มาใช้ร่วมในการสอน และ 3) เพื่อประเมินอัตราผลตอบแทนทาง
สังคมจากการลงทุนทางเศรษฐกิจในเบื้องต้น (SROI) จากโครงการพัฒนาผู้ประกอบการ กลุ่มตัวอย่าง จ านวน 
88 คน จาก 5 กลุ่ม ได้แก่ 1) อุตสาหกรรมการผลิต 2) อุตสาหกรรมการค้า 3) อุตสาหกรรมบริการ 4) วิสาหกิจ
ชุมชน 5) อื่นๆ โดยใช้วิธีการรับสมัครตัวอย่างอาสาสมัคร เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บข้อมูล ประกอบด้วยแบบ
สัมภาษณ์ แบบสอบถาม และแบบทดสอบ วิเคราะห์ข้อมูลด้วยค่าสถิติ ได้แก่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบน
มาตรฐาน, Shapiro-Wilk, One-Way ANOVA และ Paired-Sample t-Test ระยะเวลาที่ใช้ในการทดลองใช้
หลักสูตร 3 เดือน (มิถุนายน–สิงหาคม 2567)  
 ผลการวิจัยพบว่า 1) หลักสูตรผู้ประกอบการ ประกอบด้วย 4 ชุดวิชา ได้แก่ วิชาแนวโน้มและโอกาสของ
ธุรกิจการท่องเที่ยวเชิงการแพทย์ของไทย วิชาการพัฒนาธุรกิจ/ผลิตภัณฑ์/บริการใหม่ 1 วิชาการพัฒนาธุรกิจ/
ผลิตภัณฑ์/บริการใหม่ 2 และ วิชาการเป็นผู้ประกอบการ 5.0 ส าหรับธุรกิจการท่องเที่ยวเชิงการแพทย์ของไทย 
2) การสอนวิธีที่ 2 ซึ่งมีการน าเอา AI มาใช้ร่วมในการสอน ส่งผลให้ผู้เรียนมีคะแนนเฉลี่ยมากกว่าการสอนวิธีที่ 1 
มีความแตกต่างอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติระหว่างสองวิธีการสอน ( t(87) = -14.7260, p < 0.001) โดยวิธีการ
สอนแบบที่ 2 (M = 35.61, SD = 3.92) ความแตกต่างของค่าเฉลี่ยระหว่างสองวิธีการสอนคือ 7.625 หน่วย 
(95% CI [-8.65, -6.60]) และ 3) การประเมินผลตอบแทนทางสังคมจากการลงทุน (SROI) แสดงให้เห็นถึง
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ผลกระทบทางเศรษฐกิจที่มีนัยส าคัญ โดยมีค่า SROI อยู่ในช่วง 85.56 ถึง 101.56 หมายความว่า ทุก 1 บาท               
ที่ลงทุนในโครงการนี้สามารถสร้างผลตอบแทนทางสังคมและเศรษฐกิจระหว่าง 85.56 บาท ถึง 101.56 บาท 
ผลการวิจัยอธิบายได้ว่าหลักสูตรผู้ประกอบการที่พัฒนาขึ้นมีความเหมาะสมและสามารถเตรียมความพร้อม
ผู้ประกอบการในการเริ่มต้นธุรกิจได้ 
 

ค าส าคญั: การพัฒนาผู้ประกอบการ  ธุรกิจการท่องเที่ยวเชิงการแพทย์ แพลตฟอร์มการเรยีนออนไลน ์ 
ปัญญาประดิษฐ ์
 

ABSTRACT 
 The objectives of this research were: 1) to develop a curriculum for medical tourism 
entrepreneurs through online platforms and artificial intelligence,  2) comparing the two teaching 
methods, teaching through online platform, and applying artificial intelligence in teaching,  and            
3) evaluate the initial Social Return on Investment (SROI) of entrepreneurial development projects.  
The sample group consisted of 88 people from 5 groups: 1) manufacturing industry, 2) trading 
industry, 3) service industry, 4) community enterprise, 5) others, using the volunteer recruitment 
method.  The instruments used for data collection included interviews, questionnaires, and tests. 
Data were analyzed using statistics including percentage; mean, standard deviation, Shapiro-Wilk, 
One-way ANOVA and Paired-Sample t-Test. The duration of the trial course was 3 months (June–
August 2024). Results of research find out that firstly, the entrepreneurship program comprised four 
subjects: Trends and Opportunities of Medical Tourism Business in Thailand, New Business /Product 
/Service Development 1, New Business/Product/Service Development 2, and Entrepreneurs 5.0 for 
Medical Tourism Business. Secondly, it was determined that the teaching method 2 with AI, as                       
a result, average score of learners is higher than teaching methods 1. There was a statistically 
significant difference between the two teaching methods (t(87) = -14.7260, p < 0.001), with the 
second teaching method (M = 35.61, SD = 3.92) having the mean difference between the two 
teaching methods being 7.625 units (95% CI [-8.65, -6.60]). Thirdly, initial Social Return on Investment 
(ROI assessment showed a significant economic impact, with SROI values ranging from 85.56 to 
101.56, meaning that every THB 1 invested in the project can generate social and economic returns 
between THB 85.56 and THB 101.56. From these research findings, it can be inferred that an 
entrepreneurship program developed is suitable and capable of preparing entrepreneur for the 
launch of a business. 
 

Keywords: developing entrepreneurs, medical tourism business, online learning platforms, 
artificial intelligence 
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ความเป็นมาและความส าคัญของปัญหา  
 ปัจจุบันยังไม่มีหลักสูตรเฉพาะด้านส าหรับผู้ประกอบการธุรกิจการท่องเที่ยวเชิงการแพทย์ ส าหรับส่งเสริม
ให้ผู้ประกอบการไทยได้เลือกเรียนเชิงลึกเฉพาะด้านอย่างจริงจัง ส่วนใหญ่เป็นหลักสูตรที่เกี่ยวกับการจัดการการ
ท่องเที่ยวเชิงสุขภาพเท่านั้น และงานวิจัยโครงการศึกษาห่วงโซ่อุปทานการท่องเที่ยวเชิงการแพทย์ของไทย                   
(การท่องเที่ยวแห่งประเทศไทย, 2563) กล่าวถึงค าจ ากัดความของกรอบแนวคิดการศึกษาไว้ว่า การท่องเที่ยว              
เชิงการแพทย์ การเชื่อมโยงระหว่างหน่วยงานต่างๆอย่างหลากหลาย ทั้งภาคเอกชน องค์กร รวมถึงหน่วยงาน
ภาครัฐในฐานะผู้ให้การสนับสนุนเชิงนโยบายต่อการพัฒนาในอุตสาหกรรมนี้เพื่อให้การศึกษามีความชัดเจน
จ าเป็นต้องก าหนดภาพรวมของอุตสาหกรรมการท่องเที่ยวเชิงการแพทย์ว่า มีความเกี่ยวข้องกับภาคธุรกิจ องค์กร
หรือหน่วยงานใดบ้างในเบื้องต้น โดยจะพิจารณาเฉพาะส่วนท่ีมีความเกี่ยวข้องกับนักท่องเที่ยวเท่านั้น (ไม่ว่าจะใน
ฐานะผู้ป่วยหรือผู้ติดตามผู้ป่วยก็ตาม) ไม่ได้มุ่งเน้นศึกษาในประเด็นเกี่ยวกับอุตสาหกรรมการแพทย์ในเชิงลึก เช่น 
ธุรกิจยาเวชภัณฑ์ หรือวัสดุอุปกรณ์การแพทย์ เป็นต้น 
 จากการที่ประเทศไทยต้องเร่งปรับตัวการท่องเที่ยวเชิงการแพทย์ของไทยมีทิศทางในทางที่ดี รวมถึงได้รับ
การสนับสนุนและการผลักดันจากภาครัฐ ที่พยายามให้ไทยเป็นศูนย์กลางสุขภาพนานาชาติ หรือ Medical hub 
(ไทยรัฐออนไลน์, 2567) ส าหรับในปี 2566 เศรษฐกิจโลกมีแนวโน้มขยายตัวในอัตราชะลอลงจากปัญหาเงินเฟ้อ             
ที่ยังคงอยู่ในระดับสูง การด าเนินนโยบายการเงินที่เข้มงวดโดยเฉพาะประเทศเศรษฐกิจหลัก ทั้งสหรัฐอเมริกา 
ยุโรป และจีน ซึ่งในสถานการณ์เช่นนี้ จึงเป็นที่มาของผู้ที่ใส่ใจสุขภาพมีแนวโน้มที่จะเดินทางไปรักษาในประเทศ
ทางเลือกที่มีค่าใช้จ่ายต ่ากว่า ดังนั้นจึงมองเป็นโอกาสส าหรับประเทศไทยที่จะเป็นจุดหมายปลายทางของการ
ท่องเที ่ยวเชิงการแพทย์ที ่เพิ ่มขึ ้น เนื ่องจากมีศักยภาพรองรับในหลายด้านทั้งความสามารถของบุคลากร             
ทางการแพทย์ โรงพยาบาลที่ได้การรับรองตามมาตรฐานสากล และการมีค่าใช้จ่ายทางการแพทย์ที่เปรียบเทียบ
แล้วยังอยู่ในระดับต ่า ตลอดจนการปรับหลักเกณฑ์วีซ่าใหม่เพื่อหนุนให้คนไข้ต่างชาติเลือกเดินทางมาใช้บริการ
รักษาพยาบาลในประเทศไทย อาทิ การให้วีซ่าพ านักระยะยาวส าหรับชาวต่างชาติที่มีศักยภาพ กลุ่มผู้มีความมั่งคั่ง
สูงหรือต้องการใช้ชีวิตหลังเกษียณในไทยและการขยายฟรีวีซ่า 30 วันให้กับนักท่องเที่ยวชาติอื่นๆเพิ่มเติมล่าสุด 
คือ ซาอุดิอาราเบีย (ธนาคารทหารไทยธนชาต, 2565) 
 ในขณะที่ผู้ประกอบการของไทยต้องปรับตัวพร้อมรับกับการเปลี่ยนแปลง แต่ยังขาดโอกาสในการเข้าถึง
ความรู้หลักสูตรเฉพาะด้านส าหรับผู้ประกอบการธุรกิจการท่องเที่ยวเชิงการแพทย์ส าหรับส่งเสริมให้ผู้ประกอบการ
ไทยได้เล ือกเร ียน นอกจากนี ้ ถึงแม้ว ่าในมหาวิทยาลัยจะมีโครงการสนับสนุนหน่วยบ่มเพาะวิสาหกิจ                            
ในสถาบันอุดมศึกษาส าหรับให้ค าปรึกษาและพัฒนาผู้ประกอบการ แต่มีข้อจ ากัดในเรื่องจ านวนผู้เรียนที่รับได้
จ ากัด และคุณสมบัติของผู้เรียน ส่วนหน่วยงานภายนอก เช่น หน่วยงานภาครัฐและบริษัทเอกชนต่างๆ ได้จัดอบรม
หลักสูตรการอบรมระยะสั้นที่เกี่ยวข้องกับการจัดการการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ (Wellness) ทั้งออฟไลน์ หรือ
ออนไลน์ แต่ผู้เรียนก็มีข้อจ ากัดในด้านความต้องการ เวลา สถานที่ ค่าใช้จ่ายในการเรียน การเดินทาง จึงเห็นได้ว่า
ยังไม่มีหลักสูตรเฉพาะด้านส าหรับผู้ประกอบการธุรกิจการท่องเที่ยวเชิงการแพทย์ ที่เปิดกว้างให้ผู้เรียนที่สนใจ              
จะเป็นผู้ประกอบการเฉพาะด้านได้เรียน สอดคล้องกับ รายงานสถานภาพระดับความเป็นผู้ประกอบการของ
ประเทศไทยของโครงการศึกษาสังคมความเป็นผู้ประกอบการระดับโลก (Bosma & Kelley, 2018) พบว่า ปัจจัย
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สภาพแวดล้อมของประเทศไทยที่เอื้อต่อการเป็นผู้ประกอบการน้อยที่สุด ได้แก่ ขาดโอกาสทางการศึกษาด้านการ
เป็นผู้ประกอบการในสถาบันที่ตนเองศึกษา 
 จากปัญหาข้างต้น ผู้วิจัยได้น า “หลักสูตรผู้ประกอบการโดยใช้การเรียนการสอนผ่านออนไลน์” ซึ่งเป็น
ส่วนหนึ่งของวิทยานิพนธร์ะดับดุษฎีบัณฑิต หรือเรียกว่า Phase 1: ผู้ประกอบการใหม่ (Start-up Entrepreneur 
5.0) มาพัฒนาต่อยอดเป็น หลักสูตรผู้ประกอบการ 5.0  Phase 3: การน าไปใช้ในการท างานจริง Module 3: 
ธุรกิจการท่องเที่ยวเชิงการแพทย์ (Medical Tourism Business) โดยผู้วิจัยได้ด าเนินการทดลองสอนในเดือน
มิถุนายน ถึง สิงหาคม 2567 ณ ศูนย์วิจัยและพัฒนาเศรษฐกิจชุมชน คณะเศรษฐศาสตร์ มหาวิทยาลัยเชียงใหม่ 
ภายใต้โครงการ “การพัฒนาผู้ประกอบการ 5.0 (Entrepreneur 5.0)” เพื่อพัฒนาและส่งเสริมผู้ประกอบการ 
Micro SME / วิสาหกิจชุมชน/SME ให้เติบโตและสามารถแข่งขันทัดเทียมภูมิภาคอื่นในระดับสากลอย่างยั่งยืน 
เพื่อลดช่องว่างและเพิ่มโอกาสในการเรียนรู้ให้กับทุกคนที่สนใจ มีโอกาสที่จะเรียนรู้วิชาและความรู้เฉพาะด้าน 
สามารถพัฒนาทักษะต่าง ๆให้มีความเข้าใจและมีความสามารถในการประกอบธุรกิจ และเตรียมความสามารถ
พร้อมที่จะเข้าสู่โลกของการแข่งอย่างแท้จริง ซึ่งหลักสูตรผู้ประกอบการ Module 3:  ธุรกิจการท่องเที่ยวเชิง
การแพทย์ ประกอบด้วย 1) บริการสุขภาพ (Medical Service) 2) บริการเพื ่อส่งเสริมสุขภาพ (Wellness 
Service) 3) ยา/เวชภัณฑ์และเครื่องมือ/อุปกรณ์การแพทย์ (Medical Product) 4) การศึกษาและพัฒนาบริการ
วิชาการ (Education Service) และ5) ธุรกิจอื่นๆ ที่เกี่ยวข้องการท่องเที่ยวเชิงการแพทย์ (Others)   
 

จุดมุ่งหมายของการวิจัย 
 1. เพื่อพัฒนาหลักสูตรผู้ประกอบการธุรกิจการท่องเที่ยวเชิงการแพทย์โดยใช้การเรียนการสอนผ่านเพลต
ฟอร์มออนไลน์และและปัญญาประดิษฐ์   
 2. เพื ่อเปรียบเทียบวิธีการสอน 2 วิธีระหว่างการสอนผ่านเพลตฟอร์มออนไลน์กับการน าเอาปัญญา 
ประดิษฐ ์(AI) มาใช้ร่วมในการสอน   
 3. เพื่อประเมินอัตราผลตอบแทนเชิงสังคมจากการลงทุนทางเศรษฐกิจในเบื้องต้น (SROI: Social Return 
on Investment) จากโครงการพัฒนาผู้ประกอบการ 
 

ขอบเขตของการวิจัย 
 ในงานวิจัยนีแ้บ่งประเภทธุรกิจการท่องเที่ยวเชิงการแพทย์ของไทยออกเป็น 5 กลุ่ม ได้แก่ 1) บริการสุขภาพ: 
รักษาพยาบาล/เฉพาะทาง/เทคโนโลยีสมัยใหม่ เสริมความงาม/ศัลยกรรม ท าฟัน/จัดฟัน ตรวจสุขภาพ การดูแล
ผู้สูงอายุ 2) บริการเพื่อส่งเสริมสุขภาพ: นวดไทย/สปา/ที่พัก/รีสอร์ต/โรงแรม/สถานพักฟื้นเพื่อสุขภาพ 3) ยา 
เวชภัณฑ์ และเครื่องมือ/อุปกรณ์การแพทย์: ยาแผนปัจจุบัน ยาสมุนไพร เครื่องส าอาง อาหารเสริม เครื่องมือ/
อุปกรณ์การแพทย์ 4) การศึกษาและพัฒนาบริการวิชาการ: ผู้ดูแลผู้สูงอายุ พนักงานนวด/เพื่อสุขภาพ ผู้ประกอบการ
แพทย์แผนไทย/แพทย์ทางเลือก และ 5) ธุรกิจอื่นๆ ที่เกี่ยวข้องการท่องเที่ยวเชิงการแพทย์: สายการบิน บริการ
ขนส่งผู ้ป่วยและญาติผู้ป่วย ประกันภัย แอปพลิเคชัน/เพลตฟอร์ม ร้านอาหาร ร้านขายของที่ระลึก สวนสนุก 
ห้างสรรพสินค้า สนามกอล์ฟ รายละเอียดดังภาพที่ 1 ซัพพลายเชนของธุรกิจการท่องเที่ยวเชิงการแพทย์  
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ภาพที่ 1  ซัพพลายเชนของธุรกิจการท่องเที่ยวเชิงการแพทย์ 
ที่มา: พรประสิทธ์ิ เด่นโมฬ ี(2567)  
 

การทบทวนวรรณกรรม 
 1.  นวัตกรรมการศึกษาและระบบการเรียนรู้ด้วย AI 
  สุภโชค ตันพิชัย (2566) ได้วิเคราะห์การเปลี่ยนแปลงของระบบการศึกษาในยุคดจิิทัล โดยชี้ให้เห็นวา่
เทคโนโลยี โดยเฉพาะ AI, Machine Learning และ Big Data ก าลังปฏิวัติกระบวนทัศน์ทางการศึกษาจาก
รูปแบบดั้งเดิมที่ผู้สอนเป็นศูนย์กลาง สู่การสร้างประสบการณ์การเรียนรู้ที่ตอบสนองความต้องการเฉพาะบุคคล 
โดย AI มีบทบาทส าคัญในการวิเคราะห์ศักยภาพผู้เรียน ให้ค าแนะน าที่เหมาะสม และสร้างสภาพแวดล้อมการ
เรียนรู้แบบมีส่วนร่วม  ด้านการพัฒนาการศึกษา Liu et al. (2023) ได้ศึกษาผลกระทบของ E-Learning ต่อการ
พัฒนาศักยภาพผู้ประกอบการ พบว่าการเรียนรู้ผ่านแพลตฟอร์มออนไลน์ท่ีใช้ AI เป็นเครื่องมือสนับสนุนไม่เพียง
ลดต้นทุนและเพิ่มความยืดหยุ่นในการเข้าถึงความรู้ แต่ยังยกระดับประสิทธิภาพการเรียน รู้อย่างมีนัยส าคัญ 
สอดคล้องกับ Kaur et al. (2024) ที่พบว่า AI สามารถวิเคราะห์ระดบัความรู้และรูปแบบการเรียนรูเ้ฉพาะบุคคล 
เพื่อสร้างประสบการณ์การเรียนรู้ที่เหมาะสม และงานวิจัยการศึกษาเชิงระบบโดย Ryzheva et al. (2024) 
เกี่ยวกับโอกาสและความท้าทายของการใช้ AI ในระบบการศึกษา แสดงให้เห็นศักยภาพในการปฏิรูประบบ
การศึกษา โดยเฉพาะการพัฒนาหลักสูตรที่ตอบสนองความต้องการของตลาดแรงงานในอุตสาหกรรมที่มีการ
เติบโตสูง และ Wang et al. (2024) ได้ขยายขอบเขตการศึกษาโดยระบุแนวโน้มส าคัญของการใช้ AI ใน
การศึกษา ครอบคลุมทั้งการปรับปรุงการเรียนรู้รายบุคคล การพัฒนาระบบสนับสนุนการตัดสินใจส าหรับผู้สอน 
และการพัฒนาเครื่องมือประเมินผลที่มีประสิทธิภาพ 
  ด้านการท่องเที่ยวเชิงการแพทย์ Bathla, Raina & Rana (2024) ได้ศึกษาเชิงลึกเกี ่ยวกับการ
ประยุกต์ใช้ AI ในอุตสาหกรรมการท่องเที่ยวเชิงการแพทย์ พบว่า AI สามารถยกระดับการให้บริการผ่านการ
จัดการข้อมูลผู้ป่วยและการสร้างประสบการณ์เฉพาะบุคคลส าหรับนักท่องเที่ยว การวิเคราะห์พฤติกรรม  และ
ความต้องการผ่าน AI ช่วยให้ผู้ให้บริการสามารถพัฒนาบริการที่สร้างความประทับใจและความไว้วางใจในระยะ
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ยาว และในบริบทของธุรกิจสุขภาพ  และBentley (2024) น าเสนอหลักฐานเชิงประจักษ์เกี่ยวกับผลกระทบของ
เทคโนโลยีต่อการยกระดับคุณภาพบริการด้านสุขภาพ การบริหารจัดการข้อมูล และการติดตามผลการรักษา 
การบูรณาการเทคโนโลยีเข้ากับการให้บริการด้านสุขภาพไม่เพียงเพ่ิมประสิทธิภาพการปฏิบัติงาน แต่ยังส่งผลต่อ
คุณภาพประสบการณ์และความพึงพอใจของผู้รับบริการอย่างมีนัยส าคัญ 
 2.  การการออกแบบการเรียนการสอนผ่านออนไลน์ด้วยแนวคิดแอดดี้โมเดล   
  พรประสิทธิ์ เด่นโมฬี (2564) ได้ศึกษาการพัฒนาหลักสูตรผู้ประกอบการด้วยการเรียนผ่านออนไลน์
เพื่อส่งเสริมความเป็นผู้ประกอบการของนิสิตนักศึกษาในสถาบันอุดมศึกษา อธิบายว่า องค์การอาหารและ
การเกษตรแห่งสหประชาชาติ (Food and Agriculture Organization of The United Nations, 2011) ได้
พัฒนาโมเดลส าหรับการเรียนรู้ออนไลน์ เรียกว่า “The ADDIE Model for E-learning”ประกอบด้วย 5 ขั้นตอน 
ได้แก่ การวิเคราะห์ การออกแบบ การพัฒนา การด าเนินงานและการประเมินผล  
 ขั้นตอนที่ 1 การวิเคราะห์ (Analysis) ประกอบด้วย 3 กระบวนการย่อย ได้แก่ การวิเคราะห์ความ
ต้องการ  การวิเคราะห์กลุ่มเป้าหมาย และการระบุเนื้อหาหลักสูตร  
 ขั ้นตอนที ่  2 การออกแบบ (Design) ประกอบด้วย 5 กระบวนการย่อย ได ้แก่  การก าหนด
วัตถุประสงค์การเรียนรู้  การก าหนดล าดับการเรียน การก าหนดวิธีการสอน ก าหนดกลยุทธ์การถ่ายทอด และ
ก าหนดยุทธศาสตร์การประเมินผล  
           ขั้นตอนที่ 3 การพัฒนา (Development) ประกอบด้วย 3 กระบวนการย่อย ได้แก่ การพัฒนา
เนื้อหา  การพัฒนาสตอรี่บอร์ดและการพัฒนาบทเรียนหรือสื่ออิเล็กทรอนิกส์  
           ขั ้นตอนที ่  4 การด าเน ินงาน ( Implementation) ประกอบด้วย 3 กระบวนการย่อย ได้แก่  
องค์ประกอบทั่วไปของหลักสูตรออนไลน์  กิจกรรมการวางแผนและจัดท าเอกสาร และการอ านวยความสะดวก
กับผู้เรียนในการเรียนรู้แบบออนไลน์ร่วมกัน 
           ขั้นตอนที่ 5 การประเมินผล (Evaluation) สามารถประเมินวัตถุประสงค์โดยเฉพาะได้  เช่น การ
ประเมินปฏิกิริยาของผู้เรียน ความส าเร็จของวัตถุประสงค์การเรียนรู้  การถ่ายโอนความรู้และทักษะที่เกี่ยวขอ้ง
กับงาน และผลกระทบของโครงการต่อองค์กร 
 3.  การประเมินผลตอบแทนทางสังคมจากการลงทุน (Social Return on Investment: SROI) 
  การประเมินผลตอบแทนทางสังคมจากการลงทุน (SROI) เป็นกรอบการวิเคราะห์ที่พัฒนาขึ้นในชว่ง
ทศวรรษ 1990 โดย Roberts Enterprise Development Fund (REDF) ในสหรัฐอเมริกา (Emerson et al., 
2001) เพื่อวัดและประเมินผลลัพธ์ทางสังคมที่เกิดจากการด าเนินโครงการหรือกิจกรรมต่างๆ โดยแปลงคุณค่า
ทางสังคมให้อยู่ในรูปของมูลค่าทางการเงิน (Nicholls, 2017) ได้รับการพัฒนาและประยุกต์ใช้อย่างแพร่หลายใน
การประเมินผลกระทบทางสังคมของโครงการพัฒนาต่างๆ ท้ังภาครัฐ เอกชน และองค์กรไม่แสวงหาก าไร 
  Then et al. (2017) อธิบายว่า SROI เป็นเครื่องมือที่ช่วยให้องค์กรสามารถเข้าใจ วัด และสื่อสาร
คุณค่าทางสังคมที่เกิดจากกิจกรรมขององค์กร โดย SROI Network (2009) ได้ก าหนดขั้นตอนส าคัญในการ
ค านวณไว้ 4 ขั้นตอน ได้แก่ 1) การระบุผู้มีส่วนได้ส่วนเสียและผลลัพธ์ที่เกิดขึ้น 2) การก าหนดตัวชี้วัด และการ
ให้มูลค่าแก่ผลลัพธ์ 3) การพิจารณาปัจจัยลดทอนผลลัพธ์ ได้แก่ Deadweight (สิ่งที่จะเกิดขึ้นแม้ไม่มีโครงการ) 
Attribution (ผลจากปัจจัยภายนอกอื่นๆ) และ Displacement (ผลกระทบที่ย้ายไปที่อื่น) และ 4) การค านวณ
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อัตราส่วน SROI ซึ่งเป็นการเปรียบเทียบระหว่างมูลค่าปัจจุบันของผลประโยชน์ท้ังหมดต่อมูลค่าปัจจุบันของการ
ลงทุนทั้งหมด นอกจากน้ีการแปลงผลลัพธ์ทางสังคมเป็นมูลค่าทางการเงิน ต้องมีการก าหนดค่าแทนทางการเงิน 
(Financial Proxy) ที่เหมาะสม โดยค่าแทนทางการเงินอาจได้มาจากหลายวิธี เช่น 1) การประเมินความเต็มใจ
จ่าย (Willingness to Pay) 2) การใช้ราคาตลาดของสินค้าหรือบริการที่ใกล้เคียง 3) การประเมินต้นทุนที่
หลีกเลี่ยงได้ (Cost Avoided) หรือ 4) การใช้มูลค่าทดแทน (Replacement Cost) ทั้งนี้ การเลือกใช้ค่าแทน
ทางการเงินต้องค านึงถึงความสมเหตุสมผลและความเหมาะสมกับบริบทของโครงการ 
  การทบทวนวรรณกรรมอย่างเป็นระบบโดย Corvo et al. (2022) พบว่า SROI มีการประยุกต์ใช้
อย่างกว้างขวางในหลากหลายภาคส่วน โดยเฉพาะในด้านสุขภาพ การศึกษา และการพัฒนาชุมชน โดยมีการ
พัฒนาวิธีการและเครื่องมือที่ใช้ในการประเมินให้มีความเหมาะสมกับบริบทที่แตกต่างกัน ในขณะที่ Alomoto 
et al. (2022) ชี้ให้เห็นว่าการประเมินผลกระทบทางสังคมควรใช้วิธีการแบบผสมผสาน โดยใช้ SROI ร่วมกับ
เครื่องมืออ่ืนๆ เพื่อให้ได้ภาพท่ีสมบูรณ์ของผลลัพธ์ทางสังคมที่เกิดขึ้น และในบริบทของประเทศไทย Atsalikorn 
et al. (2023) ได้ประยุกต์ใช้ SROI ในการประเมินผลโครงการพัฒนาศักยภาพการดูแลผู้สูงอายุ พบว่าการใช้ 
SROI ช่วยให้เห็นคุณค่าทางสังคมที่เกิดขึ ้นจากโครงการได้ชัดเจนขึ้น  ส าหรับการใช้ SROI ในภาคเอกชน          
มีความส าคัญอย่างยิ่ง เนื่องจากช่วยให้ธุรกิจสามารถประเมินผลกระทบทางเศรษฐกิจ สังคม และสิ่งแวดล้อม      
ที่เกิดจากการด าเนินงานของตนได้อย่างชัดเจน โดย Sopact (2024) พบว่า SROI ช่วยให้ผู้ลงทุน และผู้น า
โครงการสามารถเห็นผลกระทบที่แท้จริงจากการลงทุน รวมถึงการปรับปรุงคุณภาพชีวิตของผู้คนและสิ่งแวดล้อม 
ซึ่งเป็นข้อมูลที่มีความส าคัญในยุคของการลงทุนเพื่อผลกระทบทางสังคม นอกจากนี้ SROI ยังสามารถใช้ในการ
วัดผลกระทบของโครงการ CSR ที่บริษัทด าเนินการ เช่น การสนับสนุนชุมชน การพัฒนาทักษะให้กับพนักงาน 
หรือโครงการด้านสิ่งแวดล้อม โดยการตีมูลค่าผลลัพธ์ทางสังคมเป็นเงินช่วยให้ผู้มีส่วนได้ส่วนเสียสามารถเข้าใจ  
ถึงความส าคัญของโครงการเหล่านี้ได้ดียิ่งขึ้น  
   

        วิธีการด าเนินการวิจัย  
 ประชากร คือ ผู้ประกอบการจากกลุ่มตัวอย่างจาก 5 กลุ่ม ได้แก่ 1) อุตสาหกรรมการผลิต 2) อุตสาหกรรม
การค้า 3) อุตสาหกรรมบริการ 4) วิสาหกิจชุมชน 5) อื่นๆ   
 ตัวอย่าง คือ ผู้ประกอบการที่สมัครใจในการทดลองใช้หลักสูตรผู้ประกอบการ Module 3 ธุรกิจการ
ท่องเที่ยวเชิงการแพทย์ จ านวน 88 คน ได้แก่ 1) อุตสาหกรรมการผลิต จ านวน 31 คน 2) อุตสาหกรรมการคา้ 
จ านวน 5 คน 3) อุตสาหกรรมบริการ จ านวน 41 คน 4) วิสาหกิจชุมชน จ านวน 1 คน 5) อื่นๆ จ านวน 10 คน 
 เคร่ืองมือวิจัย 
 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย ได้แก่ 1) แบบทดสอบรายวิชาทั้ง 4 รายวิชา 2) แบบสัมภาษณ์ และ 3) แบบสอบถาม
ความพึงพอใจของผู้ประกอบการที่มีต่อหลักสูตรผู้ประกอบการธุรกิจการท่องเที่ยวเชิงการแพทย์  
 การตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมือวิจัย 
 1. แบบทดสอบรายวิชาทั้ง 4 รายวิชา ของหลักสูตรผู้ประกอบการ การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ ผู้วิจัย
น ารายวิชาทั้ง 4 รายวิชา และหลักสูตรผู้ประกอบการ Module 3: ธุรกิจการท่องเที่ยวเชิงการแพทย์ ให้ผู้เช่ียวชาญ
จ านวน 15 คน ประเมินในแบบประเมินคุณภาพซึ่งมีลักษณะเป็นมาตราส่วนประมาณค่า 5 ระดับ ของ Likert  
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 2. แบบสัมภาษณ์ และแบบสอบถามความพึงพอใจของผู้ประกอบการที่มีต่อหลักสูตรผู้ประกอบการ                  
การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ ผลการประเมินค่า IOC จากผู้ทรงคุณวุฒิจ านวน 5 ท่าน ตรวจสอบความตรง                 
เชิงเนื้อหา ความตรงเชิงโครงสร้าง ความถูกต้องด้านภาษา น าผลจากการพิจารณาของผู้ทรงคุณวุฒิมาค านวณหา                 
ค่าดัชน ีIOC (Index of Item-Objective Congruence) และน าไปท าการทดสอบ (Try Out) กับกลุ่มผู้ประกอบการ 
30 คน เพื่อทดสอบหาค่าความเชื ่อมั ่น (Reliability) โดยใช้สูตรสัมประสิทธิ ์แอลฟ่า (Alpha Coefficient) ของ 
Cronbach ได้ค่าความเชื่อมั่นของแบบสอบถามมีค่าสัมประสิทธิ์แอลฟ่าเท่ากับ 0.95 ถือว่ามีค่าความเที่ยงตรง 
สามารถน าไปใช้ได้ 
 การเก็บรวบรวมข้อมูล 
 1. ผู้วิจัยติดต่ออาจารย์ของมหาวิทยาลัยและหน่วยงานที่เกี่ยวข้องที่เลือกแบบเฉพาะเจาะจง เพื่อขอความ
ร่วมมือในการประชาสัมพันธ์หลักสูตรผู้ประกอบการโดยใช้การเรียนการสอนผ่านออนไลน์ ให้กับผู้ประกอบการ     
ที่สนใจร่วมทดลองเรียนโดยสมัครใจ ผ่านเว็บไซต์ซึ่งผู้วิจัยพัฒนาและจัดท าขึ้นมา  
 2. การทดลองใช้หลักสูตร 3 เดือน (มิถุนายน – สิงหาคม 2567) ผ่านเว็บไซต์ www.entrepreneuronline-
learning.com โดยผู้ประกอบการเรียนรายวิชาของหลักสูตรผู้ประกอบการฯประกอบด้วย  4 รายวิชา โดย
เรียงล าดับ หลังจากเรียนจบแต่ละบทในแต่ละวิชา มีการทดสอบความรู้หลังเรียน โดยจะถือเกณฑ์ผ่านที่ร้อยละ 60  
 การวิเคราะห์ข้อมูล 
 ในการวิเคราะห์ข้อมูลเพื่อตอบวัตถุประสงค์การวิจัยทั้ง 3 ข้อ ผู้วิจัยได้ด าเนินการวิเคราะห์ข้อมูลดังนี้ 
 1. การวิเคราะห์ผลการพัฒนาหลักสูตรผู้ประกอบการธุรกิจการท่องเที่ยวเชิงการแพทย์ ด าเนินการโดยใช้
สถิติพื้นฐาน ประกอบด้วยค่าร้อยละในการวิเคราะห์ข้อมูลทั่วไปของผู้เข้าร่วมหลักสูตร ส่วนการวิเคราะห์ผล       
การประเมินความเหมาะสมของหลักสูตรจากผู้เช่ียวชาญและความพึงพอใจของผู้เรียนใช้ค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบน
มาตรฐาน โดยการแปลผลค่าเฉลี่ยใช้เกณฑ์การประเมินแบบมาตราส่วนประมาณค่า 5 ระดับตามแบบของ Likert 
 2. การวิเคราะห์เปรียบเทียบผลสัมฤทธิ์ระหว่างวิธีการสอนทั้ง 2 วิธี เริ่มจากการทดสอบข้อตกลงเบื้องตน้
เกี่ยวกับการแจกแจงแบบปกติของข้อมูลด้วยสถิติ Shapiro-Wilk test จากนั้นวิเคราะห์เปรียบเทียบผลสัมฤทธ์ิ
ระหว่างวิธีการสอนด้วยสถิติ Paired-Sample t-test รวมถึงวิเคราะห์ความแปรปรวนของผลสัมฤทธ์ิจ าแนกตาม
ปัจจัยด้านเพศ ระดับการศึกษา และต าแหน่งด้วยการวิเคราะห์ความแปรปรวนทางเดียว (One-way ANOVA) 
โดยมีการทดสอบความเท่ากันของความแปรปรวนระหว่างกลุ่มด้วยสถิติ Bartlett's test ก่อนการวิเคราะห์ 
 3. การวิเคราะห์ผลตอบแทนทางสังคมจากการลงทุน (SROI) ด าเนินการโดยวิเคราะห์ผลลัพธ์ทาง
เศรษฐกิจทั้งในด้านการเพิ่มรายได้และการลดต้นทุนของแต่ละกลุ่มธุรกิจ แล้วน ามาค านวณอัตราผลตอบแทน
ทางสังคมจากการลงทุนโดยเปรียบเทียบระหว่างมูลค่าผลประโยชน์รวมและมูลค่าการลงทุน ควบคู่กับการ
วิเคราะห์ผลลัพธ์เชิงคุณภาพจากการสัมภาษณ์และข้อมูลเชิงพรรณนา เพื่อให้ได้ข้อมูลที่ครอบคลุมทั้งผลลัพธ์                
ที่สามารถวัดค่าเป็นตัวเงินและผลลัพธ์ที่ไม่สามารถวัดค่าเป็นตัวเงิน 
 ขั้นตอนการด าเนินการวิจัย 
 1. ผู้วิจัยด าเนินการออกแบบและพัฒนาผู้ประกอบการธุรกิจการท่องเที่ยวเชิงการแพทย์   ผ่านเพลต
ฟอร์มออนไลน์และและปัญญาประดิษฐ์ ประกอบด้วย 5 ขั ้นตอน ได้แก่ 1) การวิเคราะห์ 2) การออกแบบ                      
3) การพัฒนา 4) การด าเนินงาน และ 5) การประเมินผล 
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 2. พัฒนาหลักสูตรผู้ประกอบการ Module 3: ธุรกิจการท่องเที่ยวเชิงการแพทย์ เนื้อหาประกอบด้วย                
4 ชุดวิชา ได้แก่ 1) แนวโน้มและโอกาสของธุรกิจการท่องเที่ยวเชิงการแพทย์ของไทย 2) การพัฒนาธุรกิจ/
ผลิตภัณฑ์/บริการใหม่ 1 (ยา/เวชภัณฑ์และเครื่องมือ/อุปกรณ์การแพทย์, บริการสุขภาพ) 3) การพัฒนาธุรกิจ/
ผลิตภัณฑ์/บริการใหม่ 2 (บริการเพื่อส่งเสริมสุขภาพ,การศึกษาและพัฒนาบริการวิชาการ) และ 4) การเป็น
ผู้ประกอบการ 5.0 ส าหรับธุรกิจการท่องเที่ยวเชิงการแพทย์ของไทย   
 3. น าหลักสูตรผู้ประกอบการ Module 3: ธุรกิจการท่องเที่ยวเชิงการแพทย์ ที่พัฒนาขึ้น น าไปทดลอง
กับกลุ่มตัวอย่างจ านวน 88 คน โดยใช้เกณฑ์การคัดเข้าคือ เป็นผู้ประกอบการที่มีความสนใจที่จะพัฒนาศักยภาพ
ร่วมทดลองเรียนโดยสมัครใจ 
 4. เปรียบเทียบการสอน 2 วิธีระหว่างการสอนผ่านแพลตฟอร์มออนไลน์กับการน า AI มาใช้ร่วมในการสอน 
 5. ผู้วิจัยด าเนินการการให้ค าปรึกษากับผู้ประกอบการที่สนใจร่วมฝกึปฏิบัติการ และประเมินผลตอบแทน
ทางสังคมจากการลงทุน (SROI) ในเบื้องต้น   
 ระยะเวลาด าเนินการวิจัย  
 มกราคม ถึง สิงหาคม 2567  
 
ผลการวิจัย  

1. ผลการพัฒนาหลักสูตรผู้ประกอบการธุรกิจการท่องเที่ยวเชิงการแพทย์ โดยใช้การเรียนการสอนผา่น
เพลตฟอร์มออนไลน์  
 ผู้วิจัยได้พัฒนาหลักสูตรผู้ประกอบการธุรกิจการท่องเที่ยวเชิงการแพทย์ โดยใช้การเรียนการสอน
ผ่านเพลตฟอร์มออนไลน์ ซึ่งประกอบด้วย 4 ชุดวิชาได้แก่  ได้แก่  1) แนวโน้มและโอกาสของธุรกิจการท่องเที่ยว
เชิงการแพทย์ของไทย 2) การพัฒนาธุรกิจ/ผลิตภัณฑ์/บริการใหม่  1 (ยา/เวชภัณฑ์และเครื่องมือ/อุปกรณ์
การแพทย์, บริการสุขภาพ) 3) การพัฒนาธุรกิจ/ผลิตภัณฑ์/บริการใหม่ 2 (บริการเพื่อส่งเสริมสุขภาพ,การศึกษา
และพัฒนาบริการวิชาการ) และ 4) การเป็นผู้ประกอบการ 5.0 ส าหรับธุรกิจการท่องเที่ยวเชิงการแพทย์ของไทย  
และได้พัฒนาเนื้อหารวมถึงบทเรียนแต่ละวิชาให้เรียนผ่านทาง Zoom และเว็บไซต์ www.entrepreneuronline-
learning.com โดยกิจกรรมการเรียนการสอนเป็นรูปแบบการบรรยาย การยกตัวอย่างกรณีศึกษาและสถานการณ์
จ าลองที่เกี่ยวข้องกับเนื้อหาผ่านสื่อการสอนที่เป็นคลิปวีดีโอและบทเรียนมัลติมีเดีย เปิดโอกาสให้ผู้เรียนสอบถาม 
และแลกเปลี ่ยนความเห็นกับผู ้สอนบนเว็บไซต์  อีเมล และไลน์ โดยใช้ระยะเวลาศึกษาวิชาละ 9 ชั ่วโมง                     
รวมทั้งหมด 32 ช่ัวโมง (ภายใน 4 สัปดาห์) ทั้งนี ้ผู้เรียนสามารถเรียนรู้ได้ด้วยตนเองตามสภาพความพร้อม หรือ
อัตรา การเรียนรู้ของแต่ละคน ส่วนการประเมินผลประกอบด้วย 1) แบบทดสอบรายวิชาทั้ง 4 รายวิชา ซึ่งผู้เรียน
จะต้องแสดงให้เห็นถึงการมีความรู้และทักษะตามที่ก าหนดไว้ในวัตถุประสงค์ของแต่ละชุดวิชาโดยจะถือเกณฑ์
ผ่านท่ีร้อยละ 60 

ผลการประเมินหลักสูตรจากผู้เชี่ยวชาญ จ านวน 15 คนพบว่า ภาพรวมหลักสูตรผู้ประกอบการ                
มีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 4.67 มีระดับความเหมาะสมในระดับมาก สามารถน าไปใช้ได้ ส่วนผลการประเมินรายวิชา ดังนี้  
วิชาการเป็นผู้ประกอบการ 5.0 ส าหรับธุรกิจการท่องเที่ยวเชิงการแพทย์ของไทย 4.8 วิชาการพัฒนาธุรกิจ/
ผลิตภัณฑ์/บริการใหม่ 1 (ยา/เวชภัณฑ์และเครื่องมือ/อุปกรณ์การแพทย์, บริการสุขภาพ) และวิชาการพัฒนา
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ธุรกิจ/ผลิตภัณฑ์/บริการใหม่ 2 (บริการเพื่อส่งเสริมสุขภาพ,การศึกษาและพัฒนาบริการวิชาการ) 4.7 และวิชา
แนวโน้มและโอกาสของธุรกิจการท่องเที่ยวเชิงการแพทย์ของไทย 4.5  

2. เพื่อเปรียบเทียบวิธีการสอน 2 วิธีระหว่างการสอนผ่านเพลตฟอร์มออนไลน์กับการน าเอาปัญญา 
ประดิษฐ ์(AI) มาใช้ร่วมในการสอน   

การวิเคราะห์ผลการเปรียบเทียบวิธีการสอนทั้ง 2 วิธี ด าเนินการเพื่อศึกษาประสิทธิผลของการน า
ปัญญาประดิษฐ์มาประยุกต์ใช้ในการเรียนการสอน โดยวิธีการสอนแบบที่ 1 เป็นการสอนผ่านแพลตฟอร์มออนไลน์
ด้วย ZOOM และเอกสารประกอบการสอน ส่วนวิธีการสอนแบบที่ 2 มีการน า AI มาช่วยในการวิเคราะห์ผู้เรียน 
ปรับเนื้อหา และให้ค าแนะน าที ่เหมาะสมกับผู้เร ียนแต่ละคน การศึกษาครั้งนี ้เริ ่มจากการวิเคราะห์ข้อมูล                      
เชิงพรรณนาเพื่อท าความเข้าใจลักษณะของกลุ่มตัวอย่าง จากนั้นจึงท าการทดสอบสมมติฐานเพื่อเปรียบเทียบ
ผลสัมฤทธิ์ระหว่างวิธีการสอนทั้งสองแบบ และวิเคราะห์ความแตกต่างของผลสัมฤทธิ์ตามปัจจัยส่วนบุคคล                  
โดยมีผลการวิเคราะห์ดังนี ้

สถิติเชิงพรรณนาของตัวแปรในการศึกษา (ตารางที่ 1) แสดงให้เห็นถึงลักษณะของกลุ่มตัวอย่างและ
การกระจายตัวของข้อมูล โดยมีจ านวนผู้เข้าร่วมการศึกษาทั้งสิ้น 88 คน ทั้งนี้ ตัวแปรเพศ (gen) เป็นตัวแปร
ทวิภาค (Dichotomous Variable) ที่มีค่าเฉลี่ย 0.59 (SD = 0.4945) บ่งช้ีว่ากลุ่มตัวอย่างประกอบด้วยเพศหญงิ
ร้อยละ 59 และเพศชายร้อยละ 41 

ตัวแปรต าแหน่ง (pos) เป็นตัวแปรเชิงกลุ่ม (Categorical Variable) แบ่งเป็น 3 กลุ่มได้แก่ กลุ่มที่             
เป็นเจ้าของกิจการ ผู้จัดการหรือผู้บริหาร กลุ่มที่ 2 ได้แก่ ผู้ช่วยผู้จดการ เลขานุการ พนักงานหรือเจ้าหน้าที่                  
ในต าแหน่งอื่นๆ และกลุ่มที่ 3 ผู้ที่สนใจในกลุ่มอาชีพอื่นๆ เช่น นักวิชาการ อาจารย์ ที่ปรึกษา เป็นต้น โดย           
ตัวแปรต าแหน่งมีค่าเฉลี่ย 1.53 (SD = 0.7420) แสดงถึงการกระจายตัวของกลุ่มตัวอย่างในระดับต าแหน่ง                 
ทีห่ลากหลาย ส่วนระดับการศึกษา (edu) เป็นตัวแปรเชิงกลุ่มแบบเรียงอันดับ (Ordinal Scale) โดยกลุ่มที่ 1 คือ
กลุ่มที่มีการศึกษาในระดับต ่ากว่าปริญญาตรี กลุ่มที่ 2 มีการศึกษาในระดับปริญญาตรี และกลุ่มที่ 3 มีการศึกษา
สูงกว่าระดับปริญญาตรี ทั้งนี้ค่าเฉลี่ย 2.22 (SD = 0.6333) สะท้อนว่ากลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีการศึกษาระดับ
ปริญญาตรีหรือสูงกว่า 

ผลสัมฤทธิ ์ของวิธ ีการสอนแบบที ่ 1 (mtd1) และแบบที ่ 2 (mtd2) เป็นคะแนนที ่ผ ู ้ เร ียนท าได้                    
โดยวิธีการสอนแบบที่ 1 ให้ค่าเฉลี่ย 27.99 คะแนน (SD = 4.8743) ในขณะที่วิธีการสอนแบบที่ 2 มีค่าเฉลี่ยสูง
กว่าที่ 35.61 คะแนน (SD = 3.9229) ทั้งนี้ การสอนแบบที่ 1 มีพิสัยของคะแนนตั้งแต่ 0 ถึง 40 คะแนน ในขณะที่ 
การสอนแบบท่ีมีพิสัยแคบกว่า คือ 26 ถึง 45 คะแนน 
 

ตารางที่ 1  สถิติเชิงพรรณนาของตัวแปรที่ใช้ในการศึกษา 
 

ตัวแปร ค่าเฉลี่ย (M) ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (SD) Min Max 
เพศ (GEN) (1=หญิง) 0.59 0.4945 0 1 
ต าแหน่ง (POS) 1.53 0.7420 1 3 
ระดับการศึกษา (EDU) 2.22 0.6333 1 3 
ผลสัมฤทธิ์ของวิธกีารสอน 1 (MTD1) 27.99 4.8743 18 40 

ผลสัมฤทธิ์ของวิธกีารสอน 2 (MTD2) 35.61 3.9229 26 45 
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ตารางที่ 1  (ต่อ) 
 

หมายเหตุ: วิธีการสอนแบบที่ 1 คือ สอนทาง ZOOM หรือคลิปบันทึกการสอนทาง ZOOM ร่วมกับเอกสารประกอบการสอน, 
วิธีการสอนแบบที่ 2 คือ คลิปการสอนโดยใช้ AI  ร่วมกับเอกสารประกอบการสอน และคลิปบันทึกการสอนทาง ZOOM 
 

 2.1 ผลการวิเคราะห์เปรียบเทียบผลสัมฤทธิข์องวิธีการสอนทั้ง 2 แบบด้วยวิธี Paired-Sample t-Test 
 ในเบื้องต้น ใช้วิธีการทดสอบ Shapiro-Wilk เพื่อประเมินการแจกแจงแบบปกติของคะแนนจาก

วิธีการสอนทั้งแบบที่ 1 และแบบที่ 2 สองแบบ ซึ่งผลการทดสอบพบว่า วิธีการสอนแบบที่ 1 ให้ค่า p-Value 

(0.53250) ซึ่งมีค่ามากกว่าระดับนัยส าคัญที่ก าหนดไว้ (α = 0.05) เช่นเดียวกับวิธีการสอนแบบที่ 2 ที่ให้ค่า               

p-Value (0.96160) มีค่ามากกว่าระดับนัยส าคัญที่ก าหนดไว้ (α = 0.05) เช่นเดียวกัน จึงสรุปได้ว่ามีหลักฐาน
เพียงพอที่จะกล่าวว่าคะแนนจากวิธีการสอนแบบที่ 1 และ 2 มีแนวโน้มที่จะมีการแจกแจงแบบปกติ ซึ่งเป็นไป
ตามข้อสมมติพื้นฐานส าหรับการวิเคราะห์ทางสถิติพาราเมตริกหลายประเภท รวมถึง t-Test และ ANOVA  

หลังจากนั้น ได้ด าเนินการวิเคราะห์ด้วยวิธี Paired-Sample t-Test เพื่อเปรียบเทียบค่าเฉลี่ย
ระหว่างวิธีการสอนแบบที่ 1 และแบบที่ 2 (ตารางที่ 2) ผลการวิเคราะห์พบความแตกต่างอย่างมีนัยส าคัญทาง
สถิติระหว่างสองวิธีการสอน (t(87) = -14.7260, p < 0.001) โดยวิธีการสอนแบบท่ี 2 (M = 35.61, SD = 3.92) 
มีค่าเฉลี่ยสูงกว่าวิธีสอนแบบที่ 1 (M = 27.99, SD = 4.87) อย่างมีนัยส าคัญ ความแตกต่างของค่าเฉลี่ยระหว่าง
สองวิธีการสอนคือ 7.625 หน่วย (95% CI [-8.65, -6.60]) ผลการวิเคราะห์ชี ้ให้เห็นว่าวิธีการสอนแบบที่ 2                      
มีประสิทธิผลสูงกว่าวิธีการสอนแบบที่ 1 อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ โดยมีขนาดของผลกระทบ (Effect Size)                
ที่สูง ซึ่งบ่งช้ีถึงความแตกต่างท่ีชัดเจนระหว่างวิธีการสอนทั้ง 2 แบบ  
ตารางที่ 2 เปรียบเทียบผลสัมฤทธิ์ของวิธีการสอนแบบท่ี 1 และแบบที่ 2 
 

วิธีการสอน N Mean SD ความแตกต่างเฉลีย่ t-statistic df p-value 

วิธีการสอน 1 88 27.99 4.87 -7.625 -14.726 87 < 0.0001 
วิธีการสอน 2 88 35.61 3.92     

หมายเหต:ุ วธิีการสอนแบบที ่1 คือ สอนทาง ZOOM หรือคลิปบันทึกการสอนทาง ZOOM ร่วมกับเอกสารประกอบการสอน, วิธีการ
สอนแบบที่ 2 คือ คลิปการสอนโดยใช้ AI  ร่วมกับเอกสารประกอบการสอน และคลิปบันทึกการสอนทาง ZOOM 
 

 2.2 เปรียบเทียบผลสัมฤทธ์ิของวิธีการสอน จ าแนกตามกลุม่ตัวอย่าง 

 2.1.1 ผลสัมฤทธ์ิของวิธีการสอนวธิีท่ี 1 จ าแนกตามกลุ่มตัวอยา่ง 
  ผลการวิเคราะห์ความแปรปรวนของปัจจัยที่มีผลต่อวิธีการสอนแบบที่ 1 โดยพิจารณา
จากตัวแปรเพศ ระดับการศึกษา และต าแหน่ง ผลการวิเคราะห์พบว่าไม่มีปัจจัยใดท่ีมีผลต่อวิธีการสอนแบบที่ 1 
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 (ตารางที่ 3) ในด้านปัจจัยเพศ ผลการวิเคราะห์ด้วยการทดสอบที (t-Test) 
แสดงให้เห็นว่าไม่มีความแตกต่างอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติระหว่างเพศชายและเพศหญิง (F(1, 86) = 0.1804,      
p = .6722) แม้ว่าค่าเฉลี่ยของเพศหญิง (M = 28.1731, SD = 5.1501) จะสูงกว่าเพศชาย (M = 27.7222,               
SD = 4.4987) เล็กน้อย ส าหรับปัจจัยด้านระดับการศึกษา การวิเคราะห์ความแปรปรวนทางเดียว (One-way 
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ANOVA) แสดงให้เห็นว่าไม่มีความแตกต่างอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติระหว่างระดับการศึกษาที่แตกต่างกัน (F(2, 85) 
= 0.97, p = .3841) นอกจากนี้ การทดสอบความเท่ากันของความแปรปรวนด้วยวิธี Bartlett's Test ไม่พบความ
แตกต่างอย่างมีนัยส าคัญ (χ²(2) = 3.6568, p = .161) ซึ่งเป็นไปตามข้อสมมติของการวิเคราะห์ความแปรปรวน               
ในส่วนของปัจจัยด้านต าแหน่ง ผลการวิเคราะห์ความแปรปรวนทางเดียวไม่พบความแตกต่างอย่างมีนัยส าคัญ
ทางสถิติระหว่างกลุ่มต าแหน่งที่แตกต่างกัน (F(2, 85) = 1.50, p = .2298) อย่างไรก็ตาม การทดสอบ Bartlett's 

Test พบความแตกต่างอย่างมีนัยส าคัญของความแปรปรวนระหว่างกลุ่ม (χ²(2) = 6.0775, p = .048) ซึ่งอาจ
ส่งผลต่อความน่าเชื่อถือของการวิเคราะห์ ANOVA ส าหรับตัวแปรนี้ ผลการวิเคราะห์นี้บ่งชี้ว่า วิธีการสอน                  
แบบท่ี 1 มีประสิทธิผลที่ไม่แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติระหว่างกลุ่มเพศ ระดับการศึกษา และต าแหน่ง                     
ที่แตกต่างกัน 
 

ตารางที่ 3  เปรียบเทียบผลสัมฤทธิ์ของวิธีการสอนแบบท่ี 1 จ าแนกตามกลุม่ 
 

ปัจจัย  Sum of Squares df Mean Square F Sig. 
เพศ (GEN) Between Groups 4.5547 1 4.5547 0.1804 0.6722 
ระดับการศึกษา (EDU) Between Groups 46.0149 2 23.0074 0.97 0.3841  

Within Groups 2020.974 85 23.7761 
  

 
Total 2066.988 87 

   

ต าแหน่ง (POS) Between Groups 70.3001 2 35.15 1.5 0.2298  
Within Groups 1996.688 85 23.4904 

  
 

Total 2066.988 87 
   

หมายเหต:ุ 1) ค่า t ส าหรับตัวแปรเพศ (GEN) = -0.4246 (df = 86, p = 0.6722), 2) ผลการทดสอบ Bartlett's Test ส าหรับความ

เท่ากันของความแปรปรวน: ระดับการศึกษา (EDU): χ²(2) = 3.6568, p = 0.161, ต าแหน่ง (POS): χ²(2) = 6.0775, p = 0.048  
 

 2.1.2 ผลสัมฤทธ์ิของวิธีการสอนวธิีท่ี 2 จ าแนกตามกลุ่มตัวอยา่ง 
 ผลการวิเคราะห์ความแปรปรวนของปัจจัยที่มีผลต่อวิธีการสอนแบบที่ 2 โดยพิจารณา

จากตัวแปรเพศ ระดับการศึกษา และต าแหน่ง ผลการวิเคราะห์พบว่าไม่มีปัจจัยใดท่ีมีผลต่อวิธีการสอนแบบที่ 2 
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 (ตารางที่ 4) ในด้านปัจจัยเพศ ผลการวิเคราะห์ด้วยการทดสอบที (t-Test) 
แสดงให้เห็นว่าไม่มีความแตกต่างอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติระหว่างเพศชายและเพศหญิง (F(1, 86) = 1.9442,   
p = .1668) แม้ว่าค่าเฉลี่ยของเพศหญิง (M = 36.09615, SD = 4.211374) จะสูงกว่าเพศชาย (M = 34.91667, 
SD = 3.40063) เล็กน้อย ส าหรับปัจจัยด้านระดับการศึกษา การวิเคราะห์ความแปรปรวนทางเดียว (One-way 
ANOVA) แสดงให้เห็นว่าไม่มีความแตกต่างอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติระหว่างระดับการศึกษาที่แตกต่างกัน (F(2, 85) 
= 0.90, p = .4086) นอกจากนี้ การทดสอบความเท่ากันของความแปรปรวนด้วยวิธี Bartlett's Test ไม่พบความ
แตกต่างอย่างมีนัยส าคัญ (χ²(2) = 2.8368, p = .242) ซึ่งเป็นไปตามข้อสมมติของการวิเคราะห์ความแปรปรวน               
ในส่วนของปัจจัยด้านต าแหน่ง ผลการวิเคราะห์ความแปรปรวนทางเดียวไม่พบความแตกต่างอย่างมีนัยส าคัญ
ทางสถิติระหว่างกลุ่มต าแหน่งที่แตกต่างกัน (F(2, 85) = 0.15, p = .8572) และการทดสอบ Bartlett's Test 
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ยืนยันความเท่ากันของความแปรปรวนระหว่างกลุ่ม (χ²(2) = 1.6138, p = .446) ผลการวิเคราะห์นี้บ่งชี้ว่า 
วิธีการสอนแบบที่ 2 มีประสิทธิผลที่ไม่แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติระหว่างกลุ่มเพศ ระดับการศึกษา 
และต าแหน่งท่ีแตกต่างกัน 
 

ตารางที่ 4  เปรียบเทียบผลสัมฤทธิ์ของวิธีการสอนแบบท่ี 2 จ าแนกตามกลุม่ 
 

ปัจจัย  Sum of Squares df Mean Square F Sig. 

เพศ (GEN) Between Groups 31.3086 1 31.3086 1.9442 0.1668 

ระดับการศึกษา (EDU) Between Groups 27.8993 2 13.9497 0.9 0.4086  
Within Groups 1310.964 85 15.4231 

  
 

Total 1338.863 87 
   

ต าแหน่ง (POS) Between Groups 4.8443 2 2.4222 0.15 0.8572  
Within Groups 1334.019 85 15.6943 

  
 

Total 1338.864 87 
   

หมายเหต:ุ 1) ค่า t ส าหรับตัวแปรเพศ (GEN) = -1.3942 (df = 86, p = 0.1668), 2) ผลการทดสอบ Bartlett's Test ส าหรับความ

เท่ากันของความแปรปรวน: ระดับการศึกษา (EDU): χ²(2) = 2.8368, p = 0.242, ต าแหน่ง (POS): χ²(2) = 1.6138, p = 0.446 
 

 3. ผลการประเมินอัตราผลตอบแทนเชิงสังคมจากการลงทุนทางเศรษฐกิจในเบื้องต้น (SROI) จากโครงการ
พัฒนาผู้ประกอบการ 

3.1 แผนที่ผลลัพธ์ (Outcome Map) 
 แผนที่ผลลัพธ์ของโครงการหลักสูตรพัฒนาผู้ประกอบการ 5.0 ระยะที่ 3 (ตารางที่ 5) สะท้อน              
ให้เห็นถึงการออกแบบหลักสูตรที่มุ่งเน้นการพัฒนาศักยภาพของผู้ประกอบการอย่างครอบคลุม และเป็นระบบ 
โดยเนื้อหาประกอบด้วย 4 ชุดวิชา ได้แก่  1) แนวโน้มและโอกาสของธุรกิจการท่องเที่ยวเชิงการแพทย์ของไทย           
2) การพัฒนาธุรกิจ/ผลิตภัณฑ์/บริการใหม่ 1 (ยา เวชภัณฑ์ และเครื่องมือ/อุปกรณ์การแพทย์ บริการสุขภาพ)  
3) การพัฒนาธุรกิจ/ผลิตภัณฑ์/บริการใหม่ 2 (บริการเพื่อส่งเสริมสุขภาพ การศึกษาและพัฒนาบริการวิชาการ) 
และ 4) การเป็นผู้ประกอบการ 5.0 ส าหรับธุรกิจการท่องเที่ยวเชิงการแพทย์ของไทย ซึ่งครอบคลุมเนื้อหา                 
ที่จ าเป็นส าหรับผู้ประกอบการในยุคปัจจุบัน  ซึ่งครอบคลุมเนื้อหาที่จ าเป็นส าหรับผู้ประกอบการในยุคปัจจุบัน 
 นอกจากการอบรมภาคทฤษฎีแล้ว หลักสูตรยังได้จัดให้มีกิจกรรมแลกเปลีย่นเรยีนรูแ้ละฝกึปฏบิตั ิ
เพื่อให้ผู้ประกอบการได้มีโอกาสน าความรู้ที่ได้รับไปประยุกต์ใช้ในสถานการณ์จริง รวมถึงการให้ค าปรึกษา และ
แนะน าแนวทางการประกอบธุรกิจเฉพาะราย ซึ่งช่วยให้ผู้เข้าร่วมโครงการสามารถน าความรู้ไปปรับใช้กับธุรกจิ
ของตนเองได้อย่างเหมาะสมและมีประสิทธิภาพ 
 ผลลัพธ์ที่คาดหวังจากโครงการนี้ถูกแบ่งออกเป็นสามระยะ โดยในระยะสั้น (0-1 ปี) มุ่งเน้นการ
เพิ่มพูนความรู้และทักษะเฉพาะด้านให้แก่ผู้ประกอบการ ในระยะกลาง  (1-3 ปี) คาดหวังว่าผู้ประกอบการ               
จะสามารถน าความรู้ไปประยุกต์ใช้ในการปรับปรุงธุรกิจ เช่น การลดต้นทุน การเพิ่มประสิทธิภาพ และการ
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พัฒนาผลิตภัณฑ์หรือบริการใหม่ ส่วนในระยะยาว (3-5 ปี) มุ่งหวังให้เกิดการเติบโตอย่างยั่งยืนของธุรกิจ การ
เพิ่มขีดความสามารถในการแข่งขัน และการสร้างผลกระทบเชิงบวกต่อเศรษฐกิจและสังคมในวงกว้าง 
 

ตารางที่ 5  แผนที่ผลลัพธ์ (Outcome Map) ของหลักสูตรผู้ประกอบการ 
 

Module กิจกรรม ผลผลิต ผลลัพธ์ระยะสั้น ผลลัพธ์ระยะกลาง ผลลัพธ์ระยะยาว 

Module 3: 
ธุรกิจการ
ท่องเที่ยวเชิง
การแพทย ์
(Medical 
Tourism) 

อบรมแนวโน้มและ
โอกาสของธุรกิจการ
ท่องเที่ยวเชิง
การแพทย ์

-จ านวนผู้เข้า
อบรม 88 คน 
-จ านวนชั่วโมง
อบรม 3 
ชั่วโมง/
กิจกรรม 
-จ านวน
แนวคิดบริการ
ใหม่ที่พัฒนา 
-จ านวนแผน
ธุรกิจที่พัฒนา 

เข้าใจตลาดและ
โอกาสในธุรกิจ 
Medical 
Tourism 

พัฒนาแผนธุรกจิ
ด้าน Medical 
Tourism 

-การเติบโตของ
ธุรกิจอย่างยั่งยืน 
-เพิ่มขีด
ความสามารถใน
การแข่งขันของ 
SMEs 
-พัฒนาเศรษฐกิจ
ระดับท้องถิ่นและ
ประเทศ 
-สร้างการจ้างงาน
ในชุมชน 
ยกระดับคุณภาพ
ชีวิตของ
ผู้ประกอบการ
และพนักงาน 

อบรมการพัฒนา
ผลิตภัณฑ์และบริการ
ทางการแพทย ์

เรียนรู้การพัฒนา
บริการทาง
การแพทย์ที่ได้
มาตรฐาน 

สร้างบริการทาง
การแพทย์ที่
ตอบสนองตลาด
ต่างชาติ 

อบรมการพัฒนา
บริการเพื่อส่งเสริม
สุขภาพ 

เข้าใจความ
ต้องการของลูกค้า
ด้านการส่งเสริม
สุขภาพ 

พัฒนาแพ็คเกจ
บริการสุขภาพแบบ
ครบวงจร 

อบรมการเป็น
ผู้ประกอบการ 5.0 
ส าหรับธุรกจิ 
Medical Tourism 

เรียนรู้กลยุทธ์การ
แข่งขันในตลาด 
Medical 
Tourism 

ขยายตลาดและ
เพิ่มส่วนแบ่งใน
ธุรกิจ Medical 
Tourism 

หมายเหต:ุ ผลผลิต หมายถึง ผลที่เกิดขึน้โดยตรงจากการด าเนินกิจกรรมของโครงการ สามารถนับหรือวัดได้ในเชิงปริมาณ ส่วน
ผลลัพธ์ หมายถึง การเปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้นกับกลุ่มเป้าหมายอันเนื่องมาจากการได้รับผลผลิตของโครงการ โดยแบ่งตามระยะเวลา 
 

  3.2 ผลลัพธ์ (เบื้องต้น) ทางเศรษฐกิจจากโครงการพัฒนาผู้ประกอบการ 5.0, Module 3: ธุรกิจการ
ท่องเที่ยวเชิงการแพทย์  
  ผลที่เกิดขึ้นจากการให้ค าปรึกษาธุรกิจ SMEs ในโมดูลที่ 3: ธุรกิจการท่องเที่ยวเชิงการแพทย์ 
จ าแนกตามกลุ่มต่าง ๆ ชี้ว่าในกลุ่มที่ 1 บริการสุขภาพ ซึ่งได้แก่ กลุ่มรักษาพยาบาล/เฉพาะทาง/เทคโนโลยี
สมัยใหม่ เสริมความงาม/ศัลยกรรม ท าฟน/จัดฟน ตรวจสุขภาพ การดูแลผูสูงอายุ โดยในกลุ่มนี้ ผู้ประกอบการ
ได้รับประโยชน์จากการปรับปรุงประสิทธิภาพการด าเนินงานและการลดตน้ทุน โรงพยาบาลและคลินิกหลายแห่ง
สามารถเพิ่มประสิทธิภาพในการด าเนินธุรกิจ โดยประหยัดค่าใช้จ่ายในการจ้างที่ปรึกษาได้ตั้งแต่ 200,000 ถึง 
500,000 บาท นอกจากนี้ ยังมีการปรับปรุงการบริหารสินค้าคงคลัง ซึ่งช่วยลดต้นทุนได้ตั้งแต่ 60,000 ถึง 
120,000 บาทต่อปี ทั้งนี้ คาดว่าผลลัพธ์ส่วนใหญ่จะเริ่มเห็นผลชัดเจนในปี 2024 ถึง 2025 
  ในกลุ่มที่ 2 บริการเพื่อส่งเสริมสุขภาพ ได้แก่ นวดไทย สปา ที่พักรีสอรต/โรงแรม/สถานพักฟ
นเพื ่อสุขภาพ ผู ้ประกอบการในกลุ่มนี้ได้รับค าแนะน าในการพัฒนาผลิตภัณฑ์ใหม่และการปรับปรุงการ
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ด าเนินงาน แม้ว่าจะยังไม่มีตัวเลขผลกระทบทางการเงินท่ีชัดเจน แต่คาดว่าจะเห็นผลในปี 2025 โดยมีการศึกษา
ความเป็นไปได้และการปรับปรุงกระบวนการทางธุรกิจ 
  กลุ่มที่ 3 ยา เวชภัณฑ์ และเครื่องมือ/อุปกรณ์การแพทย์ ผู้ประกอบการในกลุ่มนี้ได้รับประโยชน์
อย่างมากจากการลดต้นทุนและการเพิ่มประสิทธิภาพ บริษัทหนึ่งสามารถลดต้นทุนจัดซื้อวัตถุดิบได้ 42,000 
บาทต่อปี และประหยัดค่าที่ปรึกษาได้ระหว่าง 500,000 ถึง 1,000,000 บาท อีกบริษัทหนึ่งประหยัดค่าที่ปรึกษา
ได้ระหว่าง 300,000 ถึง 700,000 บาท นอกจากนี้ ยังมีการปรับปรุงระบบการบริหารทรัพยากรบุคคล  และ               
การทรานส์ฟอร์มธุรกิจ ซึ่งคาดว่าจะเห็นผลในปี 2024 ถึง 2025 
  ส าหรับกลุ่มที่ 4 การศึกษาและพัฒนาบริการวิชาการ ซึ ่งประกอบด้วยกลุ่มผูดูแลผูสูงอายุ 
พนักงานนวด/เพื่อสุขภาพ ผูประกอบการแพทยแผนไทย/แพทยทางเลือก กลุ่มนี้ได้รับค าแนะน าในการพัฒนา
หลักสูตรให้ทันสมัยและตรงกับความต้องการของตลาด แม้ว่าจะยังไม่มีตัวเลขผลกระทบทางการเงินที่ชัดเจน    
แต่คาดว่าจะสามารถเพิ่มรายได้จากการบริการวิชาการแบบใหม่ เช่น หลักสูตร Lifelong Learning โดยคาดวา่
จะเห็นผลในปี 2024 ถึง 2025 
  ส่วนกลุ่มที่ 5 ธุรกิจอื่นๆ ที่เกี่ยวข้องกับการท่องเที่ยวเชิงการแพทย์ อาทิ สายการบิน บริการขนส่ง 
ผปูวยและญาติผูปวย ประกันภัย แอพพลิเคชั่น/เพลตฟอรม รานอาหาร รานขายของที่ระลึก สวนสนุก หางสรรพ
สินคา สนามกอลฟ เป็นต้น ซึ่งผู้ประกอบการในกลุ่มนี้ได้รับประโยชน์จากการปรับปรุงการตลาดและการพัฒนา
ผลิตภัณฑ์ใหม่ สวนน ้าแห่งหนึ่งคาดว่าจะสามารถสร้างรายได้เพิ่ม 100,000 – 200,000 บาทต่อปี ธุรกิจรับเหมา
ก่อสร้างสามารถสร้างรายไดใ้หม่ 500,000 บาทต่อเดือน และผู้ผลิตผลติภณัฑ์จากธรรมชาติคาดว่าจะสร้างรายได้
เพิ่ม 200,000 บาทต่อปี นอกจากน้ี ยังมีการประหยัดค่าที่ปรึกษาได้ตั้งแต่ 200,000 ถึง 300,000 บาท โดยส่วน
ใหญ่คาดว่าจะเห็นผลในปี 2024 ถึง 2025 
  3.3 การประเมินอัตราผลตอบแทนทางสังคมจากการลงทุน (SROI) เบื้องต้น: กรณีศึกษาหลักสูตร
พัฒนาผู้ประกอบการ 5.0 Module 3: ธุรกิจการท่องเที่ยวเชิงการแพทย์  
  การประเมินผลตอบแทนทางสังคมจากการลงทุน (SROI) (ตารางที่ 6) แสดงให้เห็นถึงผลกระทบ
ทางเศรษฐกิจที่มีนัยส าคัญ โดยมีค่า SROI อยู่ในช่วง 85.56 ถึง 101.56 หมายความว่าทุก 1 บาทที่ลงทุนใน
โครงการนี้สามารถสร้างผลตอบแทนทางสังคมและเศรษฐกิจระหว่าง 85.56 บาท ถึง 101.56 บาท 
  การวิเคราะห์แยกตามกลุ่มธุรกิจพบว่า กลุ่มธุรกิจอื่นๆ ที่เกี่ยวข้องกับการท่องเที่ยวเชิงการแพทย์
มีส่วนส าคัญในการสร้างผลประโยชน์ทางการเงิน โดยมีการเพิ่มรายได้สูงสุดระหว่าง 6,150,000 ถึง 6,200,000 
บาทต่อปี กลุ่มยา เวชภัณฑ์ และเครื่องมือ/อุปกรณ์การแพทย์แสดงให้เห็นถึงการลดต้นทุนท่ีมีนัยส าคัญ ระหว่าง 
1,292,000 ถึง 2,392,000 บาทต่อปี ในขณะที่กลุ่มบริการสุขภาพก็มีการลดต้นทุนท่ีส าคัญระหว่าง 664,000 ถึง 
1,044,000 บาทต่อปี  
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ตารางที่ 6  ผลการค านวณ SROI (เบื้องต้น) จ าแนกตามกลุม่ธุรกิจ 
 

กลุ่มธุรกิจ การเพิ่มรายได้ (บาท/ปี) การลดต้นทุน (บาท/ปี) รวมผลประโยชน์ (บาท/ปี) 

กลุ่มที่ 1 - 664,000 - 1,044,000 664,000 - 1,044,000 
กลุ่มที่ 2 150,000 - 200,000 - 150,000 - 200,000 
กลุ่มที่ 3 - 1,292,000 - 2,392,000 1,292,000 - 2,392,000 
กลุ่มที่ 4 - - - 
กลุ่มที่ 5 6,150,000 - 6,200,000 300,000 - 320,000 6,450,000 - 6,520,000 

รวมทั้งหมด 6,300,000 - 6,400,000 2,256,000 - 3,756,000 8,556,000 - 10,156,000 

SROI รวม = ผลประโยชน์รวม / งบลงทุน 
             = (8,556,000 ถึง 10,156,000) / 100,000 
             = 85.56 ถึง 101.56 

หมายเหตุ: 1) กลุ่มที่ 1 บริการสุขภาพ  กลุ่มที่ 2 บริการเพื่อส่งเสริมสุขภาพ  กลุ่มที่ 3 ยา เวชภัณฑ์ และเครื่องมือ/อุปกรณ์การแพทย์ 
กลุ ่มที ่ 4 ยา เวชภัณฑ์ และเครื ่องมือ/อุปกรณ์การแพทย์  และกลุ ่มที ่ 5 ธุรกิจอื่นๆ ที ่เกี ่ยวข้องกับการท่องเที ่ยวเชิงการแพทย์                       
2) งบลงทุนจากงบประมาณเงินรายได้ประจ าปี 2567 แผนงานบริการวิชาการแก่สังคม คณะเศรษฐศาสตร์ มหาวิทยาลัยเชียงใหม่ 
 

  ผลการวิเคราะห์นี้แสดงให้เห็นถึงประสิทธิผลของโครงการในการสร้างผลกระทบทางเศรษฐกิจ             
ที ่เป็นรูปธรรม ทั ้งในด้านการเพิ ่มรายได้และการลดต้นทุนให้แก่ผู ้ประกอบการในห่วงโซ่คุณค่าของธุรกิจ                     
การท่องเที่ยวเชิงการแพทย์ อย่างไรก็ตาม การประเมินนี้ยังไม่ได้รวมผลประโยชน์ที่ไม่สามารถวัดเป็นตัวเงิน
โดยตรง เช่น การพัฒนาทักษะและความรู ้ของผู ้ประกอบการ การสร้างเครือข่ายทางธุรกิจ และการเพิ ่ม                      
ขีดความสามารถในการแข่งขัน ซึ่งอาจส่งผลให้ SROI ที่แท้จริงสูงกว่าที่ค านวณได้ 
  อย่างไรก็ตาม ยังคงมีข้อจ ากัดของการวิเคราะห์นี้ คือการไม่ได้พิจารณาผลกระทบระยะยาว                
การไม่ได้ปรับลดมูลค่าของผลประโยชน์ในอนาคต และการไม่ได้ค านึงถึงปัจจัยภายนอกที่อาจส่งผลต่อผลลัพธ์                 
ที่เกิดขึ้น เนื่องจากเป็นผลประเมินเบื้องต้นหลังจากเสร็จสิ ้นโครงการได้ไม่ถึง 1 ปี ท าให้ตัวเลขที่ได้เป็นการ
ประมาณการจากผู้ประกอบการ อย่างไรก็ตาม ผลการวิเคราะห์นี้ให้ข้อมูลเชิงปริมาณที่มีคุณค่าส าหรับการประเมนิ
ความคุ้มค่าของโครงการและสามารถใช้เป็นแนวทางในการพัฒนาโครงการลักษณะนี้ต่อไปในอนาคต  
 

การอภิปรายผล  
 จากผลการวิจัยมีประเด็นที่ส าคญัที่น ามาอภิปราย 3 ประเด็น ดังรายละเอียดต่อไปนี ้ 
 1. การพัฒนาหลักสูตรผู้ประกอบการธุรกิจการท่องเที่ยวเชิงการแพทย์  โดยใช้การเรียนการสอนผ่านเพลต
ฟอร์มออนไลน์และและปัญญาประดิษฐ์ ประกอบด้วย 4 ชุดวิชา ได้แก่ 1) แนวโน้มและโอกาสของธุรกิจการ
ท่องเที่ยวเชิงการแพทย์ของไทย 2) การพัฒนาธุรกิจ/ผลิตภัณฑ์/บริการใหม่  1 (ยา เวชภัณฑ์ และเครื่องมือ/
อุปกรณ์การแพทย์ บริการสุขภาพ) 3) การพัฒนาธุรกิจ/ผลิตภัณฑ์/บริการใหม่ 2 (บริการเพื่อส่งเสริมสุขภาพ
การศึกษาและพัฒนาบริการวิชาการ) และ 4) การเป็นผู้ประกอบการ 5.0 ส าหรับธุรกิจการท่องเที่ยวเชิงการแพทย์
ของไทย ใช้เวลาเรียนจากบทเรียนบนเว็บไซต์ด้วยตนเอง 9 ช่ัวโมงต่อรายวิชาหรือทั้งหมด 32 ช่ัวโมง (ภายใน 4 สัปดาห์) 
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และผลการประเมินหลักสูตรจากผู้เชี่ยวชาญ พบว่า ภาพรวมหลักสูตรผู้ประกอบการมีค่าเฉลี่ย เท่ากับ 4.67                      
มีระดับความเหมาะสมในระดับมาก  ส่วนผลการประเมินรายวิชาทั้ง 4 รายวิชามีระดับความเหมาะสมในระดับมาก 
แสดงให้เห็นว่า การน าแนวคิด ADDIE model มาประยุกต์ในขั้นตอนการพัฒนาหลักสูตรผู้ประกอบการธุรกิจการ
ท่องเที่ยวเชิงการแพทย์ โดยใช้การเรียนการสอนผ่านเพลตฟอร์มออนไลน์และและปัญญาประดิษฐ์ ท าให้หลักสูตร
ผู ้ประกอบการมีความเหมาะสมในระดับมาก สามารถน าไปใช้ได้ในการสอนได้ สอดคล้องกับงานวิจัยของ                 
วิชยาภรณ์ ระจิตร (2557) กล่าวว่า การออกแบบการเรียนการสอนด้วยระบบแบบออนไลน์เพื่อพัฒนาผู้เรียน              
เป็นสิ่งส าคัญอย่างยิ่งส าหรับโลกยุคไอทีในปัจจุบันเพราะการเรียนการสอนแบบออนไลน์สามารถตอบสนองความ
ต้องการของผู้เรียนและผู้สอนได้เป็นอย่างดี และยังช่วยลดข้อจ ากัดหลายอย่างของการเรียนการสอน 
 2. ผลการวิเคราะห์เปรียบเทียบวิธีการสอน 2 วิธีระหว่างการสอนผ่านเพลตฟอร์มออนไลน์กับการน าเอา 
AI มาใช้ร่วมในการสอน พบว่า วิธีการสอนแบบที่ 2  มีประสิทธิผลสูงกว่าวิธีการสอนแบบที่ 1 อย่างมีนัยส าคัญทาง
สถิติ  แสดงให้เห็นว่าการพัฒนาหลักสูตรผู้ประกอบการ Module 3: ธุรกิจการท่องเที่ยวเชิงการแพทย์  ส าหรับ
โดยใช้การเรียนการสอนผ่านเพลตฟอร์มออนไลน์ การน าเอาปัญญาประดิษฐ์ (AI) มาใช้ร ่วมในการสอน                           
มีความสัมพันธ์กับการเสริมสร้างผลสัมฤทธิ์ของผู้เรียนได้ดี สอดคล้องกับงานวิจัยของศรัณย์ศิริ คัมภิรานนท์ 
(2564) ที ่กล่าวว่า ในด้านการศึกษา การน าเทคโนโลยีปัญญาประดิษฐ์ (AI)  มาใช้จะสามารถลดภาระของ                    
ครู อาจารย์ในการจัดการบทเรียน เนื้อหา และการตรวจแบบฝึกหัดต่างๆ โดยสามารถน าผลที่ได้มาใช้ประกอบการ
ปรับเนื้อหาเพื่อช่วยให้เด็กที่มีปัญหา ในการเรียนสามารถเข้าใจบทเรียนได้มากขึ้น อีกทั้งยังสามารถน าเทคโนโลยี
ปัญญาประดิษฐ์มาใช้เพื่อสร้างบทเรียนที่เหมาะสมกับผู้เรียนแต่ละคน รวมทั้งการใช้เทคโนโลยี ปัญญาประดิษฐ์
เป็นครูสอนพิเศษหรือติวเตอร์ ในการปรับเนื้อหาการเรียนผ่านระบบออนไลน์ให้เหมาะกับความสามารถของผู้เรียน
ได้อีกด้วย และสามารถน าข้อมูลที่ได้จากเทคโนโลยีปัญญาประดิษฐ์มาใช้เพิ่มประสิทธิภาพการเรียนการสอนได้             
อีกด้วย นอกจากนี้ยังสอดรับกับยุทธศาสตร์ชาติ พ.ศ. 2561–2580 ที่มีการก าหนดประเด็นยุทธศาสตร์การปฏริูป
กระบวนการเรียนรู้ที่ตอบสนองต่อการเปลี่ยนแปลงในศตวรรษที่ 21 โดยให้วางพื้นฐานระบบรองรับการเรียนรู้    
โดยใช้ดิจิทัลแพลตฟอร์ม และแผนการศึกษาแห่งชาติ พ.ศ. 2560-2579 ก าหนดเป้าหมายและตัวช้ีวัดในการพัฒนา
ศักยภาพคนทุกช่วงวัยและการสร้างสังคมแห่งการเรียนรู้ โดยมีแหล่งเรียนรู้ สื่อต าราเรียน นวัตกรรม และสื่อการ
เรียนรู้ที่มีคุณภาพและมาตรฐาน และประชาชนสามารถเข้าถึงได้โดยไม่จ ากัดเวลาและสถานที่  มีการส่งเสริม
สนับสนุนการจัดการศึกษาผ่านเทคโนโลยีดิจิทัลและเครือข่ายสังคมรูปแบบต่าง ๆ เพื่อสร้างสังคมแห่งการเรยีนรู้
และการเรียนรู้ตลอดชีวิตผ่านเทคโนโลยีดิจิทัลเพื่อการศึกษาส าหรับคนทุกช่วงวัย (กระทรวงศึกษาธิการ, 2565)         
 3. ผลการประเมินอัตราผลตอบแทนเชิงสังคมจากการลงทุนทางเศรษฐกิจในเบื้องต้น (SROI) จากโครงการ
พัฒนาผู้ประกอบการในเบื้องต้น     
 การประเมินผลตอบแทนทางสังคมจากการลงทุน (SROI)  แสดงให้เห็นถึงผลกระทบทางเศรษฐกิจ       
ที่มีนัยส าคัญ โดยมีค่า SROI อยู่ในช่วง 85.56 ถึง 101.56 หมายความว่าทุก 1 บาทที่ลงทุนในโครงการนี้ สามารถ
สร้างผลตอบแทนทางสังคมและเศรษฐกิจระหว่าง 85.56 บาท ถึง 101.56 บาท สอดคล้องกับแนวคิดของ Then et al. 
(2017) ที่ระบุว่า SROI เป็นเครื่องมือที่มีประสิทธิภาพในการวัดและสื่อสารคุณค่าทางสังคมที่เกิดจากกิจกรรมของ
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องค์กร โดยการวิเคราะห์แยกตามกลุ่มธุรกิจพบว่า กลุ่มธุรกิจอื่น ที่เกี่ยวข้องกับการท่องเที่ยวเชิงการแพทย์มีส่วน
ส าคัญในการสร้างผลประโยชน์ทางการเงิน โดยเพิ่มรายได้สูงสุดระหว่าง 6,150,000 ถึง 6,200,000 บาทต่อปี  

การวิเคราะห์ผลตอบแทนที่ได้สอดคล้องกับงานวิจัยของ Corvo et al. (2022) ที่พบว่า SROI สามารถ
ประยุกต์ใช้ได้อย่างมีประสิทธิภาพในหลากหลายภาคส่วน โดยเฉพาะในด้านสุขภาพ การศึกษา และการพัฒนา
ชุมชน ซึ่งในงานวิจัยนี้ก็แสดงให้เห็นผลตอบแทนท่ีชัดเจนในกลุ่มบริการสุขภาพที่มีการลดต้นทุนระหว่าง 664,000 
ถึง 1,044,000 บาทต่อปี และกลุ่มยา เวชภัณฑ์ และเครื ่องมือ/อุปกรณ์การแพทย์ที ่มีการลดต้นทุนระหว่าง 
1,292,000 ถึง 2,392,000 บาทต่อปี อย่างไรก็ตาม ผลการวิจัยนี้ยังมีข้อจ ากัดตามที่ Alomoto et al. (2022) ได้
ระบุไว้ว่า การประเมินผลกระทบทางสังคมควรใช้วิธีการแบบผสมผสาน โดยใช้ SROI ร่วมกับเครื่องมืออื่นๆ เพื่อให้
ได้ภาพที่สมบูรณ์ของผลลัพธ์ทางสังคมที่เกิดขึ้น  

ผลการวิเคราะห์นี ้แสดงให้เห็นถึงประสิทธิผลของโครงการในการสร้างผลกระทบทางเศรษฐกิจ                 
ที่เป็นรูปธรรม ทั้งในด้านการเพิ่มรายได้และการลดต้นทุนให้แก่ผู้ประกอบการในห่วงโซ่คุ ณค่าของธุรกิจการ
ท่องเที่ยวเชิงการแพทย์ สอดคล้องกับวัตถุประสงค์และผลผลิตจากโครงการ “การพัฒนาผู้ประกอบการ 5.0)” 
ซึ่งมี วัตถุประสงค์ คือ 1) เพื่อจัดใหมีกิจกรรมการพัฒนาผูประกอบการธุรกิจ SMEs/Micro SMEs/วิสาหกิจ
ชุมชน ใหมีความสามารถในการแขงขันในระดับสากล ดังนั้นผลผลิตหลักของโครงการการพัฒนาผู้ประกอบการ 
5.0 คือ การพัฒนา  ผูประกอบการความสามารถในการแขงขันในระดับสากล นอกจากนี้ ผลการวิจัยอธิบายได้
ว่าหลักสูตรผู้ประกอบการที่พัฒนาขึ้นมีความเหมาะสมมีความเหมาะสมและสามารถตอบสนองความต้องการ
ของผู้เรียนได้เป็นอย่างดี 
 

ข้อเสนอแนะ 
1. ข้อเสนอแนะส าหรับการน าผลวิจัยไปใช้ ผลการวิจัยอธิบายได้ว่าหลักสูตรผู้ประกอบการ Module 3:  

ธุรกิจการท่องเที่ยวเชิงการแพทย์ ที่พัฒนาขึ้นมีความเหมาะสมและสามารถเตรียมความพร้อมผู้ประกอบการในการ
เริ่มต้นธุรกิจได้  และเป็นต้นแบบในการสร้างผู้ประกอบการธุรกิจการท่องเที่ยวเชิงการแพทย์และธุรกิจที่เกี่ยวข้อง 
สามารถน าไปปรับปรุงให้ผู้ประกอบการและบุคคลทั่วไปที่สนใจใช้เรียนได้  เพื่อพัฒนาและส่งเสริมผู้ประกอบการ 
Micro SME / วิสาหกิจชุมชน/SME  ให้เติบโตและสามารถแข่งขันทัดเทียมภูมิภาคอื่นในระดับสากลอย่างยั่งยืน 
ลดช่องว่างและเพิ่มโอกาสในการเรียนรู้ให้กับทุกคนที่สนใจ มีโอกาสที่จะเรียนรู้วิชาและความรู้เฉพาะด้าน สามารถ
พัฒนาทักษะต่าง ๆให้มีความเข้าใจและมีความสามารถในการประกอบธุรกิจได้ 

2. ข้อเสนอแนะในการวิจัยครั้งต่อไป การวิเคราะห์ การประเมินอัตราผลตอบแทนทางสังคมจากการลงทุน 
(SROI)  เบื้องต้นนี้แสดงให้เห็นถึงศักยภาพของโครงการในการสร้างผลตอบแทนทางสังคมที่สูงกว่ามูลค่าการลงทุน 
ควรมีการเก็บข้อมูลเพิ่มเติมในระยะยาวและค านึงถึงปัจจัย Deadweight, Attribution และ Displacement และ
ใช้ Discount Rate ที่เหมาะสมเพื่อค านวณมูลค่าปัจจุบันของผลลัพธ์ในอนาคตเพื่อเพิ่มความแม่นย าและความ
น่าเช่ือถือของการประเมินอัตราผลตอบแทนทางสังคมจากการลงทุน (SROI)  
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