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บทคัดยอ 

บทความวิชาการนี้มีวัตถุประสงคเพื่อวิเคราะหผลตอบแทนทางสังคมจากการใหทุนการศึกษาหลักสูตรผูชวยพยาบาล                 

โดยกองทุนเพื่อความเสมอภาคทางการศึกษา (กสศ.) ซึ่งสนับสนุนเยาวชนที่ขาดแคลนทุนทรัพยและดอยโอกาสใหไดรับการศึกษา

ระยะสั้น 1 ป และมีงานทํารอยละ 100 ผลการศึกษาพบวาการลงทุนทางการศึกษาสรางผลตอบแทนทางสังคมที่หลากหลาย                      

ทั้งตอตัวผู รับทุน ครอบครัว สถานบริการสุขภาพ และสังคมโดยรวม ผู รับทุนมีรายไดเฉลี ่ย 13,000-25,000 บาทตอเดือน                      

สามารถสงเงินชวยเหลือครอบครัว ปรับปรุงที่อยูอาศัย ซื้อยานพาหนะ และมีเงินออม ครอบครัวมีคุณภาพชีวิตที่ดีขึ้น ลดภาวะ                        

ความยากจนขามรุน ขณะท่ีสถานบริการสุขภาพไดบุคลากรท่ีมีทัศนคติท่ีดี มีจิตอาสา และชวยแบงเบาภาระพยาบาลวิชาชีพท่ีขาดแคลน 

สะทอนใหเห็นวาการลงทุนทางการศึกษาเพื่อลดความเหลื่อมลํ้าเปนการลงทุนที่คุมคาและสรางการพัฒนาที่ยั่งยืนอํานวยการ                       

การเรียนรู เพื่อสรางพยาบาลรุนใหมท่ีเพียบพรอมท้ังทักษะดิจิทัล สมรรถนะทางคลินิก และความเมตตาตอมนุษย 
 

คําสําคัญ: ผลตอบแทนทางสังคม ผูชวยพยาบาล กองทุนเพื่อความเสมอภาคทางการศึกษา การพัฒนาท่ีย่ังยืน 
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Abstract 

This article aimed to analyze the social return on investment (SROI) of the Certificate Program for Practical 

Nursing provided by the Equitable Education Fund (EEF), which provides educational opportunities for 

underprivileged and disadvantaged youth through a one-year short-term training program with a 100% 

employment outcome after graduation. The findings indicate that investment in education generates 

multidimensional social returns for scholarship recipients, their families, healthcare institutions, and society. 

Scholarship recipients earned an average monthly income of 13,000–25,000 Thai Baht, enabling them to support 

their families financially, improve their housing, purchase vehicles, and accumulate savings. Families experienced 

improved quality of life and reduced intergenerational poverty. Healthcare facilities benefited from the 

recruitment of personnel with positive attitudes, strong service mindsets, and a willingness to contribute, helping 

to alleviate the shortage of professional nurses and reduce workload burdens. This highlights that investing in 

education to address inequality is a cost effective approach that fosters sustainable development. 
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บทนํา 

ความเหลื่อมลํ้าทางการศึกษาเปนปญหาสําคัญของสังคมไทยที่สงผลตอเนื่องไปถึงความเหลื่อมลํ้าทางเศรษฐกิจและสังคม 

การศึกษามีบทบาทสําคัญในการพัฒนาคุณภาพชีวิตและเปนปจจัยที่ 5 ของชีวิต นอกเหนือจากปจจัยพื้นฐานดานที่อยูอาศัย อาหาร 

เคร่ืองนุงหม และยารักษาโรค¹ กองทุนเพื่อความเสมอภาคทางการศึกษา (กสศ.) จัดตั้งขึ้นตามพระราชบัญญัติกองทุนเพื่อความเสมอ

ภาคทางการศึกษา พ.ศ. 2561 มีวัตถุประสงคเพื่อชวยเหลือผูขาดแคลนทุนทรัพยและผูดอยโอกาสใหไดรับการศึกษาหรือพัฒนา

เพื่อใหมีความรูความสามารถในการประกอบอาชีพและพึ่งพาตนเองได 

หลักสูตรประกาศนียบัตรผูชวยพยาบาลเปนหลักสูตรระยะสั้น 1 ป ที ่กสศ.ใหทุนสนับสนุนตั้งแตปการศึกษา 2563                   

ถึงปจจุบัน มีสถาบันการศึกษาเขารวมโครงการเพิ่มขึ้นจาก 5 แหงในปแรก เปน 15 แหงในปการศึกษา 2567 และมีจํานวนผูรับทุน

เพิ่มขึ้นจาก 30 คน เปน 522 คนตามลําดับ โดยผูสําเร็จการศึกษามีงานทํารอยละ 100² ความสําเร็จดังกลาวสะทอนใหเห็นวา                 

การลงทุนทางการศึกษาระยะสั้นที่สอดคลองกับความตองการของตลาดแรงงานสามารถเปลี่ยนแปลงชีวิตผูเรียนและครอบครัวได

อยางเปนรูปธรรม การวิเคราะหผลตอบแทนทางสังคม (Social Return on Investment: SROI) เปนเครื่องมือที่ชวยประเมินมูลคา

การเปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้นจากโครงการหรือนโยบาย โดยแปลงผลกระทบทางสังคมใหอยูในรูปของตัวเงินเพื ่อเปรียบเทียบกับ                    

เงินลงทุน บทความนี้มีวัตถุประสงคเพื่อสังเคราะหผลตอบแทนทางสังคมจากการใหทุนการศึกษาหลักสูตรผูชวยพยาบาลของ กสศ. 

ตอผูรับทุน ครอบครัว และสถานบริการสุขภาพ โดยใชกรอบแนวคิด SROI และการพัฒนาท่ีย่ังยืน 

 

แนวคิดเกี่ยวกับผลตอบแทนทางสังคมและการพัฒนาท่ียั่งยืน 

การวิเคราะหผลตอบแทนทางสังคม (SROI) พัฒนามาจากการวิเคราะหตนทุน-ผลประโยชน (Cost-Benefit Analysis)               

แตขยายขอบเขตไปสูการประเมินมูลคาผลกระทบทางสังคม สิ ่งแวดลอม และเศรษฐกิจ ที่ไมสามารถประเมินผานราคาตลาด                    

ไดโดยตรง³ การวิเคราะห SROI มีขั ้นตอนสําคัญ ไดแก การกําหนดขอบเขตและผู มีสวนไดสวนเสีย การทําแผนที่ผลลัพธ                          

การเก็บขอมูลและการกําหนดมูลคาตัวแทนทางการเงิน (Proxy) การประเมินผลกระทบ และการคํานวณอัตราสวนผลตอบแทน 

การศึกษา SROI ในโครงการดานผูพิการและผูสูงอายุโดยสถาบันวิจัยเพื่อการพัฒนาประเทศไทย พบวาโครงการพัฒนาผูพิการ                      

ทางสายตาใหเปนหมอนวดไทยมี SROI เทากับ 1.18 สถาบันวิจัยสังคม จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย ไดศึกษา SROI ของโครงการพัฒนา

ทักษะผูสูงอายุอยูที่ 1.89–3.454 และการทบทวนวรรณกรรมของ Banke-Thomas และคณะ ที่พบ SROI เฉลี่ย 3.20 ในโครงการ

สุขภาพท่ีสรางการจางงานกลุมเปราะบาง5 แสดงใหเห็นวาการลงทุนทางสังคมในกลุมประชากรเฉพาะสามารถสรางผลตอบแทนท่ีคุมคา  

  การพัฒนาที่ยั่งยืน (Sustainable development) เปนการพัฒนาที่ตอบสนองความตองการของปจจุบันโดยไมลดทอน

ความสามารถของคนรุนอนาคตในการตอบสนองความตองการของตนเอง การจัดการศึกษาเพื่อการพัฒนาที่ยั่งยืน (Education for 

sustainable development) มุงเพิ ่มขีดความสามารถของผูเรียนในการดําเนินการเพื่อจัดการกับองคประกอบสําคัญสําหรับ                 

การเปลี่ยนแปลง6 การศึกษาชวยยกระดับสถานภาพทางเศรษฐกิจของครอบครัว ทําใหรายไดในครอบครัว ชุมชน และสังคมดีขึ้น7  

จึงอาจกลาวไดวาการศึกษาเปนปจจัยสําคัญในการลดความเหล่ือมล้ําและยกระดับรายไดครัวเรือนอยางย่ังยืน 

ผลตอบแทนทางสังคมตอผูรับทุนและครอบครัว ประกอบดวย ดานรายไดและการมีงานทํา ดานความมั่นคงของครัวเรือน 

และดานสภาพความเปนอยูและคุณภาพชีวิต โดยมีรายละเอียดดังนี้  

ดานรายไดและการมีงานทํา ผูรับทุนหลักสูตรผูชวยพยาบาลที่สําเร็จการศึกษาปการศึกษา 2565–2566 สวนใหญทํางาน

ในภาคเอกชนรอยละ 57.90 และภาครัฐรอยละ 42.10 โดยมีรายไดอยู ระหวาง 7,400–25,000 บาทตอเดือนในภาครัฐ และ 

13,000–25,000 บาทตอเดือนในภาคเอกชน8 ผูรับทุนสะทอนวาการไดรับทุนชวยใหมีงานทําที่มั่นคงและสามารถดูแลตนเองและ

ครอบครัวได เมื่อเปรียบเทียบกับทางเลือกการทํางานที่มีรายไดไมแนนอน คา SROI ที่ 2.772 ของทุนผูชวยพยาบาล กสศ. สะทอน

วาการลงทุนเพื่อลดความเหล่ือมล้ําทางการศึกษาเปนการลงทุนของรัฐท่ีมีความคุมคาสูง โดยทุก 1 บาทท่ีลงทุนกอใหเกิดผลตอบแทน

ทางสังคมและเศรษฐกิจ 2.772 บาท หรือคิดเปนอัตราผลตอบแทนรอยละ 177.20 ซึ่งสูงกวาการลงทุนในสินทรัพยประเภทอ่ืน 
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อยางมีนัยสําคัญ9 ประโยชนสวนใหญอยูที ่ผู รับทุนและครอบครัว ทั้งดานรายได การคํ้าจุนครอบครัว และการสะสมทรัพยสิน 

ขณะเดียวกันสถานบริการสุขภาพไดรับบุคลากรที่มีคุณภาพชวยลดภาระกําลังคน และภาครัฐสามารถลดภาระสวัสดิการพรอมเพิ่ม

รายไดจากภาษี8 

นอกเหนอืจากผลตอบแทนท่ีประเมินเปนตัวเงิน คา SROI ยังสะทอนคุณคาทางสังคมท่ีไมอาจประเมินมูลคาไดท้ังหมด เชน 

การเปลี ่ยนบทบาทจาก "ผู รับ" เปน "ผู ให" การเสริมสรางศักดิ์ศรีความเปนมนุษย และการเปนแบบอยางเชิงบวกในชุมชน8 

ความสําเร็จของโครงการเกิดจากระยะเวลาการศึกษาที่สั้น หลักสูตรที่สอดคลองกับระบบสุขภาพ ระบบสนับสนุนที่ครบวงจร และ

กลุมเปาหมายท่ีมีความมุงมั่นสูง8,10 การวิเคราะหความออนไหวยืนยันวาคา SROI ยังคงสูงกวา 2 ในทุกสมมติฐาน สะทอนความนาเช่ือถือ

ของผลการศึกษาและตอกย้ําวาการลงทุนเพื่อลดความเหล่ือมล้ําทางการศึกษาเปนการลงทุนท่ีใหผลตอบแทนทางสังคมสูงและย่ังยืน 6,7  

ดานความม่ันคงของครัวเรือน ผูรับทุนสามารถแบงเบาภาระครอบครัวโดยสงเงินใหทางบานเดือนละ 1,000–6,000 บาท 

ชวยสนับสนุนคาใชจายภายในครัวเรือน สงเสริมการศึกษาของนอง และชวยเหลือคาครองชีพ สงผลใหคุณภาพชีวิตของสมาชิกใน

ครอบครัวดีขึ ้น8 ผลดังกลาวสอดคลองกับแนวคิดของ Public Health England ที่ระบุวารายไดและสถานะทางเศรษฐกิจของ

ครอบครัวเปนปจจัยกําหนดสุขภาพที่สําคัญ (Social determinants of health) โดยครอบครัวที่มีรายไดเพิ่มขึ้นจะมีโอกาสเขาถึง

การศึกษา อาหาร ท่ีอยูอาศัย และบริการสุขภาพท่ีเหมาะสม สงผลใหสุขภาวะและคุณภาพชีวิตดีขึ้นในระยะยาว11 

ขอคนพบที่สําคัญอีกประการหนึ่งคือ ผูรับทุนบางรายสามารถฟนฟูฐานทรัพยากรของครอบครัวไดผานการไถหรือจัดหา

ที่ดินทํากินใหม รวมถึงการจัดซื้อยานพาหนะเพื่อใชประกอบอาชีพ8  การเปลี่ยนแปลงดานทรัพยสินและการลงทุนของครอบครัว  

ผูรับทุนสะทอนถึงกระบวนการสะสมทุน (Capital accumulation) ในระดับครัวเรือน ซึ่งเปนการเปลี่ยนแปลงเชิงโครงสรางที่มี

นัยสําคัญตอการลดความยากจนขามรุน สอดคลองกับรายงานของสถาบันวิจัยเพื่อการพัฒนาประเทศไทย ที่ชี้วาความเหลื่อมลํ้า

ทางการศึกษามีรากฐานสําคัญจากความแตกตางของโอกาสทางการเรียนรู และการใหทุนการศึกษาที่นําไปสูการมีงานทําอยางมั่นคง

ถือเปนกลไกสําคัญในการลดความเหล่ือมล้ําและเสริมสรางความมั่นคงทางเศรษฐกิจของครัวเรือนยากจน12 ในมุมมองดานการพัฒนา

ศักยภาพมนุษย แนวคิดของ Howard Gardner อธ ิบายว าการศ ึกษาไม ได ม ีบทบาทเพียงถ ายทอดความร ู  เช ิงว ิชาการ                                 

แตเปนกระบวนการพัฒนาความสามารถในการบูรณาการความรูและประสบการณ (Synthesizing mind) ซึ่งชวยใหบุคคลสามารถ

นําความรูไปประยุกตใชในการดํารงชีวิต การทํางาน และการแกปญหาในบริบทจริงไดอยางมีประสิทธิภาพ13  ผลการศึกษานี้ท่ีพบวา

ผูรับทุนสามารถสรางรายได ฟนฟูทรัพยากรของครอบครัว และยกระดับคุณภาพชีวิตของสมาชิกในครัวเรือน สะทอนบทบาทของ

การศึกษาในฐานะการลงทุนดานทุนมนุษย (Human capital investment) ที่กอใหเกิดผลตอบแทนทั้งในระดับบุคคล ครอบครัว 

และสังคมอยางตอเนื่องในระยะยาว 

ดานสภาพความเปนอยูและคุณภาพชีวิต การเปล่ียนแปลงดานท่ีอยูอาศัยของผูรับทุนสะทอนถึงการยกระดับคุณภาพชีวิต

อยางเปนรูปธรรม โดยผูรับทุนนํารายไดไปปรับปรุงหรือจัดหาที่อยูอาศัยที่มีสภาพมั่นคงและปลอดภัยยิ่งขึ้น รวมถึงการยกระดับ

สภาพพื้นฐานของที่อยูอาศัยในกลุมชาติพันธุ8 ผลดังกลาวสอดคลองกับแนวคิดของ Kemp และคณะ ที่ชี้วาที่อยูอาศัยที่เหมาะสม

ชวยเพิ่มความปลอดภัย ลดอุบัติเหตุ ลดความเครียด เพิ่มความภาคภูมิใจในตนเอง และสงเสริมสุขภาพกายและจิตใจของบุคคลและ

ครอบครัว14 

ดานสุขภาวะ ผูรับทุนมีความเครียดและความกังวลลดลงเมื่อมีงานทํา มีความมั่นคงในชีวิต สามารถบริหารจัดการชีวิต

ตนเองได มีเงินออม และเปนผูนําครอบครัว8 ซึ่งสอดคลองกับแนวคิดจิตทั้งหาของ Gardner ที่มุงพัฒนาศักยภาพดานพัฒนาจิต

เชี่ยวชาญ (Disciplined mind) จิตรูสังเคราะห (Synthesizing mind) จิตสรางสรรค (Creating mind) จิตรูเคารพ (Respectful 

mind) และจิตรูจริยธรรม (Ethical mind) อันนําไปสูสุขภาวะทางจิตใจที่ดี13,15 ผลลัพธดังกลาวยังสอดคลองกับแนวคิดสุขภาวะ                

ทางจิตของ Keyes ท่ีเนนอารมณเชิงบวก ความพึงพอใจในชีวิต และการทําหนาท่ีทางสังคมไดอยางเหมาะสม16 ซึ่งสะทอนในผูรับทุน

ท่ีปรับตัวไดดี มีความภาคภูมิใจในตนเอง และไดรับการยอมรับจากครอบครัวและชุมชน 
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นอกจากนี้ การเปลี่ยนแปลงดานสุขภาวะสอดคลองกับทฤษฎีของ Maslow ที่อธิบายวาเมื่อความตองการพื้นฐานไดรับ  

การตอบสนอง บุคคลจะมีโอกาสพัฒนาศักยภาพขั้นสูงมากขึ้น17 โดยผูรับทุนเมื่อมีงานทําและรายไดมั่นคง ยอมมีคุณภาพชีวิตและ

โอกาสพัฒนาตนเองเพิ่มขึ้น สอดคลองกับการศึกษาระยะหลังของ Oh ท่ีวิเคราะหขอมูลระยะยาวจาก 3 ประเทศ พบวารายไดเร่ิมตน 

(Starting income) สามารถทํานายแนวโนมการเปลี่ยนแปลงของความผาสุกทางใจในระยะยาวไดอยางมีนัยสําคัญ ขณะที่ความพึงพอใจ

ทางการเงิน (Financial satisfaction) สัมพันธกับระดับความผาสุกเริ่มตนในระดับสูง (d = 1.54) สะทอนใหเห็นวาความมั่นคง      

ทางการเงินมีผลกระทบโดยตรงตอสุขภาวะทางจิตใจ โดยเฉพาะในกลุมผูมีรายไดนอยที่ความผาสุกทางใจมีความออนไหวตอ                        

การเปลี ่ยนแปลงของรายไดมากที ่สุด18 ผลการศึกษาสอดคลองกับแนวคิดของ UNESCO ที ่มุ งพัฒนาผู เร ียนอยางรอบดาน                       

เพื่อการดํารงชีวิตอยางมีศักดิ์ศรีและการพัฒนาสังคมอยางย่ังยืน19 โดยผูรับทุนหลักสูตรผูชวยพยาบาลไดรับท้ังความรูทางวิชาชีพและ

ทักษะชีวิตจากการเรียนรูและการสนับสนุนของสถาบันการศึกษา ทําใหสามารถปรับตัวในสังคมการทํางานไดอยางมีประสิทธิภาพ 

ผลตอบแทนทางสังคมตอระบบสุขภาพ  ประกอบดวย การเพิ่มบุคลากรดานสุขภาพ และการแบงเบาภาระพยาบาลวิชาชีพ 

โดยมีรายละเอียดดังนี้  

การเพิ่มบุคลากรดานสุขภาพ ประเทศไทยกําลังกาวสูสังคมสูงวัยอยางสมบูรณทามกลางอัตราการเกิดที่ลดลงเหลือเพียง  

ปละ 500,000 คน สงผลใหความตองการบุคลากรดานสุขภาพเพิ่มขึ้นในขณะที่กําลังคนมีจํากัด งานศึกษาของ นงลักษณ พะไกยะ 

และคณะ คาดวาในป พ.ศ. 2573 ประเทศไทยจะตองการผู ชวยพยาบาลประมาณ 1,613–3,529 คน เพื่อรองรับผู สูงอายุที ่มี                       

ภาวะพึ่งพิง10 ซึ่งสอดคลองกับแนวโนมสัดสวนผูสูงอายุที่เพิ่มขึ้นเปนรอยละ 28 ของประชากรทั้งหมดในป พ.ศ. 257320 ดังนั้น                     

การผลิตผูชวยพยาบาลผานทุน กสศ. จึงเปนกลไกสําคัญในการตอบสนองความตองการของระบบสุขภาพท้ังดานปริมาณและคุณภาพ 

เนื่องจากผูรับทุนผานการคัดกรองที่เขมขนและไดรับการสนับสนุนจากสถาบันการศึกษาอยางตอเนื่อง8 นอกจากนี้ ผูรับทุนยังมี

ทัศนคติและพฤติกรรมการบริการที่เหมาะสม สามารถสื่อสารกับผูปวยไดอยางมีประสิทธิภาพ โดยเฉพาะผูรับทุนที่เปนคนในพื้นที่

หรือกลุมชาติพันธุ ซึ่งชวยลดชองวางดานภาษาและวัฒนธรรมในการใหบริการ สอดคลองกับแนวคิดการดูแลที่เนนผูปวยเปน

ศูนยกลางและหลักฐานเชิงประจักษท่ีช้ีวาการสื่อสารที่เขาใจรวมกันเปนปจจัยสําคัญของคุณภาพการดูแลและการลดความเหล่ือมลํ้า

ดานสุขภาพ21 

การแบงเบาภาระพยาบาลวิชาชีพ สถานการณการขาดแคลนพยาบาลวิชาชีพทวีความรุนแรงตามการเพิ่มขึ้นของผูสูงอายุ

และผูปวยเรื้อรัง โดยอัตราสวนพยาบาลตอประชากรไทยยังตํ่ากวามาตรฐานสากล โดยเฉพาะในพื้นที่ชนบท สงผลใหพยาบาล                      

ตองรับภาระงานเกินมาตรฐานและเพิ่มความเส่ียงตอความคลาดเคล่ือนในการรักษา22-24 การมีผูชวยพยาบาลจึงเปนแนวทางสําคัญใน

การแบงเบาภาระงาน เนื่องจากมีตนทุนตํ่ากวาและสามารถดูแลผูปวยขั้นพื้นฐานได ชวยเพิ่มความปลอดภัยและประสิทธิภาพการดูแล8  

คุณลักษณะของผูรับทุน กสศ. เปนปจจัยเสริมสําคัญ โดยผูบังคับบัญชาประเมินวาผูรับทุนมีความอดทน ขยัน จิตอาสา 

และทัศนคติที่ดีตอวิชาชีพและองคกร ซึ่งสอดคลองกับความตองการของนายจาง8 ขอคนพบดังกลาวแตกตางจากงานศึกษาของ                  

วราภรณ สรอยเงิน และคณะ ที่พบความแตกตางเชิงการประเมินระหวางผูสําเร็จการศึกษากับผูบังคับบัญชา25 ทั้งนี้ ศักยภาพ                           

ที ่โดดเดนของผู ร ับทุน กสศ. อาจอธิบายไดดวยทฤษฎีความคาดหวังของ Vroom ซึ ่งชี ้ว าแรงจูงใจเกิดจากความคาดหวัง                             

ในความสามารถและคุณคาของผลลัพธ26 โดยผู รับทุนซึ ่งผานประสบการณชีวิตที ่ยากลําบากและไดรับโอกาสทางการศึกษา                             

มีแรงจูงใจสูงในการพิสูจนตนเองและตอบแทนสังคม สงผลใหมีพฤติกรรมการทํางานท่ีโดดเดน  

นอกจากนี้ คุณลักษณะดานจิตอาสาและทัศนคติเชิงบวกตองานของผูรับทุนยังสอดคลองกับแนวคิดพฤติกรรมการเปน

สมาชิกที่ดีขององคกร (Organizational citizenship behavior) ของ Organ ซึ่งเปนพฤติกรรมสมัครใจที่ชวยเสริมประสิทธิภาพ     

การทํางานขององคกร27 โดยมีความสําคัญอยางยิ่งในระบบสุขภาพที่ตองอาศัยความรวมมือและการทํางานเปนทีม โดยเฉพาะ                       

ในองคกรท่ีตองพึ่งพาความรวมมือและการทํางานเปนทีม คุณลักษณะดังกลาวทําใหผูรับทุน กสศ. สรางคุณคาเพิ่มใหแกสถานบริการ

สุขภาพมากกวาการเปนผูชวยพยาบาลท่ัวไป ท้ังในดานบรรยากาศการทํางานและคุณภาพการดูแลผูปวยโดยรวม 

 



วารสารการพยาบาลและการดูแลสุขภาพ                                             Journal of Nursing and Therapeutic Care  
ปท่ี 44 ฉบับท่ี 1 : มกราคม – มีนาคม 2569                                                 VOLUME 44 NO.1 : JANUARY - MARCH 2026 

                                                                                                                                                                                 6/8 
 

 

ผลตอบแทนทางสังคมตอประเทศชาติ ประกอบดวย การลดความยากจนขามรุ น และ การลดความเหลื ่อมลํ ้า                         

ทางการศึกษา โดยมีรายละเอียดดังนี้  

การลดความยากจนขามรุ น กองทุนเพื ่อความเสมอภาคทางการศึกษา (กสศ.) มีนโยบายยุติความยากจนขามรุ น 

(Breaking the cycle of poverty) ผานการใหทุนการศึกษาหลักสูตรระยะสั ้นที่นําไปสู งานทํารอยละ 100 ซึ่งชวยใหเยาวชน                   

จากครัวเรือนยากจนมีรายไดมั่นคง โดยผูรับทุนมีรายไดเฉลี่ย 15,342 บาทตอเดือน ซึ่งสูงกวาคาแรงขั้นตํ่า (ประมาณ 9,900–10,620 บาท    

ตอเดือน) และเพียงพอตอการดํารงชีพ9 ผลดังกลาวสะทอนบทบาทของการศึกษาในฐานะการลงทุนดานมนุษย (Human capital 

investment) ที่ชวยเพิ่มศักยภาพของบุคคลและหลุดพนจากความยากจนไดดวยตนเองในระยะยาว สอดคลองกับรายงานของ 

World bank ที่ชี ้วาการพัฒนาทักษะและการเขาถึงการศึกษาที ่มีคุณภาพเปนกลไกสําคัญในการยุติความยากจนขามรุ นและ                       

เพิ่มโอกาสทางเศรษฐกิจของครัวเรือน28 

ผลตอบแทนทางสังคมที่สําคัญประการหนึ่งคือการเปลี่ยนแปลงวิถีชีวิตของผูรับทุนจากภาวะขาดโอกาสสูความมั่นคงในชีวิต 

สามารถเปนกําลังหลักของครอบครัว มีความรับผิดชอบ และบริหารจัดการชีวิตตนเองไดอยางมีเปาหมาย แมผลลัพธดังกลาว         

ไมสามารถประเมินเปนมูลคาทางการเงินไดท้ังหมด แตมีสวนเสริมสรางความมั่นคงทางสังคมในระยะยาว โดยการมีงานทําและรายได

ท่ีมั่นคงทําใหเกิดความพึงพอใจในชีวิต ความภาคภูมิใจในตนเอง และสุขภาวะทางจิตใจ นอกจากนี้ ยังเปนการลดความยากจนขามรุน 

ทั้งนี้ การเขาถึงการศึกษาจึงชวยสรางโอกาสในการทํางานที่มีคุณภาพเปนกลไกสําคัญที่ชวยใหบุคคลจากครัวเรือนยากจนสามารถ

ยกระดับสถานะทางเศรษฐกิจของตนเองและครอบครัวไดอยางย่ังยืน 

การลดความเหลื่อมลํ้าทางการศึกษา ความเหลื่อมล้ําทางการศึกษาของไทยสวนหนึ่งเกิดจากความแตกตางของโอกาสใน

การเขาถึงสถานศึกษาที่มีคุณภาพ ซึ่งสงผลตอความเหลื่อมลํ้าทางรายไดและคุณภาพชีวิตในระยะยาว12 การสนับสนุนทุนการศึกษา  

ที่เชื่อมโยงกับการมีงานทํา โดยเฉพาะการศึกษาสายอาชีพระยะสั้นที่สอดคลองกับความตองการของตลาดแรงงาน จึงเปนแนวทาง

สําค ัญในการลดความเหลื ่อมลํ ้าและเพิ ่มโอกาสทางเศรษฐกิจ สอดคลองกับรายงานของ Organization for economic                

co-operation and development (OECD) ที ่ชี ้ว าการพัฒนาทักษะอาชีพและการศึกษาที ่ตอบสนองตอความตองการของ

ตลาดแรงงานชวยเพิ่มการจางงาน ลดความเหล่ือมล้ํา และสงเสริมการเติบโตทางเศรษฐกิจอยางท่ัวถึง29 

นอกจากนี้ การศึกษาที่นําไปสูการมีงานทํายังเปนองคประกอบสําคัญของการพัฒนาที่ยั่งยืน โดยรายงานของ UNESCO 

ระบุวาการศึกษาที่มีคุณภาพควรชวยใหผูเรียนสามารถมีสวนรวมทางเศรษฐกิจและสังคมไดอยางเต็มศักยภาพ และเปนกลไกสําคัญ

ในการสรางความเปนธรรมในสังคม30 ในบริบทของโครงการทุนผูชวยพยาบาล กสศ. การที่ผูรับทุนสามารถมีงานทํา มีรายไดมั่นคง 

และบางสวนมีโอกาสศึกษาตอในระดับท่ีสูงขึ้น สะทอนถึงผลตอบแทนทางสังคมในระดับประเทศ ท้ังในดานการเพิ่มกําลังแรงงานท่ีมี

ทักษะ การลดภาระทางสังคม และการสงเสริมการเคลื่อนยายทางสังคม ซึ่งเปนปจจัยสําคัญของการพัฒนาเศรษฐกิจฐานรากและ

ความมั่นคงของประเทศในระยะยาว 
 

บทสรุปและขอเสนอแนะ 

การใหทุนการศึกษาหลักสูตรผูชวยพยาบาลโดยกองทุนเพื่อความเสมอภาคทางการศึกษาสรางผลตอบแทนทางสังคม        

ที่คุ มคาทั้งในมิติเศรษฐกิจและสังคม ตอผูรับทุน เกิดการเปลี่ยนแปลงวิถีชีวิต มีงานทํามีรายไดมั่นคง สามารถดูแลตนเองและ

ครอบครัว มีเงินออม และพัฒนาสูการศึกษาตอในระดับที่สูงขึ้น ตอครอบครัว เกิดการแบงเบาภาระ คุณภาพชีวิตดีขึ้น มีที่อยูอาศัย

และที่ดินทํากินที ่ดีขึ ้น ตอสถานบริการสุขภาพ ไดบุคลากรที ่มีคุณภาพ ชวยแบงเบาภาระพยาบาลวิชาชีพที่ขาดแคลน และ                             

ตอประเทศชาติ ชวยลดความยากจนขามรุนและลดความเหล่ือมล้ําทางการศึกษา 

ขอเสนอแนะเชิงนโยบาย ไดแก 

1. ควรขยายผลโครงการทุนการศึกษาระยะส้ันไปสูสาขาอาชีพอ่ืนท่ีเปนท่ีตองการของตลาดแรงงาน 

2. ควรพิจารณากรอบอัตรากําลังผูชวยพยาบาลในภาครัฐใหมากขึ้น เพื่อใหผูรับทุนสามารถทํางานใกลบานและลดการยายถิ่น 
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3. ควรพัฒนาระบบการเก็บขอมูลผลกระทบทางสังคมอยางตอเนื่องเพื่อการประเมินผลระยะยาว 

4. ควรสงเสริมความรวมมือระหวางสถาบันการศึกษาและสถานประกอบการในการพัฒนาหลักสูตรใหสอดคลองกับ 

    ความตองการของตลาดแรงงาน 

สําหรับการศึกษาในอนาคต ควรติดตามผลระยะยาวของผูรับทุนอยางนอย 5 ปขึ้นไป รวมทั้งศึกษาผลกระทบตอชุมชน 

ระบบบริการสุขภาพ และเศรษฐกิจในระดับพื้นที่ เพื่อใหสามารถประเมินมูลคาผลกระทบทางสังคมที่มีความแมนยําและเหมาะสม       

กับบริบทไทยมากขึ้น 
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