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บทคัดย่อ 

หัวข้อวิจัย: IFTE-Care: นวัตกรรมระบบคัดกรองสุขภาวะเชิงรุกเพ่ือการพัฒนาสุขภาพกาย จิต สังคม และ
ปัญญา ของเยาวชนในภาค 15 

ผู้วิจัย: นายรชฏ พลอยเล็ก 
หน่วยงาน: ส านักงานศึกษาธิการภาค 15 
ปีท่ีพิมพ์: 2569 

การวิจัยครั้งนี้เป็นรูปแบบการวิจัยและพัฒนา (Research and Development) มีวัตถุประสงค์เพ่ือ 
1) พัฒนาและหาประสิทธิภาพของนวัตกรรมระบบ IFTE-Care 2) ศึกษาผลการน านวัตกรรมไปใช้ในการคัด
กรองสุขภาวะผู้เรียน และ 3) ประเมินความพึงพอใจของผู้ใช้งานเพ่ือน าสารสนเทศไปใช้เป็นฐานข้อมูลเชิง
ยุทธศาสตร์ กลุ่มเป้าหมายที่ใช้ในการวิจัย ได้แก่ นักเรียน จ านวน 1,000 คน ครูผู้สอน/ครูแนะแนว จ านวน 
50 คน และผู้บริหารสถานศึกษา จ านวน 50 คน จากสถานศึกษาน าร่อง 50 แห่ง ในสังกัดส านักงาน
ศึกษาธิการภาค 15 ซึ่งได้มาโดยการเลือกแบบเจาะจง (Purposive Sampling) เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย
ประกอบด้วย นวัตกรรมระบบ IFTE-Care แบบประเมินสุขภาวะองค์รวม 4 มิติ และแบบประเมินความพึง
พอใจ สถิติที่ใช้ในการวิเคราะห์ข้อมูล ได้แก่ ค่าความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และการ
วิเคราะห์เนื้อหา 

ผลการวิจัยพบว่า 
1. นวัตกรรมระบบ IFTE-Care ที่พัฒนาขึ้น มีโครงสร้าง 5 โมดูลหลัก ได้แก่ ระบบประเมิน ระบบ

ประมวลผล ระบบแจ้งเตือนภัยล่วงหน้า แดชบอร์ดเชิงยุทธศาสตร์ และระบบรักษาความ
ปลอดภัยข้อมูล โดยเครื่องมือผ่านการตรวจสอบคุณภาพจากผู้เชี่ยวชาญ มีค่าดัชนีความ
สอดคล้อง (IOC) อยู่ระหว่าง 0.67 - 1.00 ถือว่ามีประสิทธิภาพและมีความเที่ยงตรงสูง 

2. ผลการน านวัตกรรมไปใช้คัดกรองสุขภาวะ 4 มิติ ของนักเรียน 1,000 คน พบว่า นักเรียนส่วน
ใหญ่ร้อยละ 88.50 มีสุขภาวะอยู่ในกลุ่มปกติ ร้อยละ 8.50 อยู่ในกลุ่มเฝ้าระวัง และร้อยละ 3.00 
อยู่ในกลุ่มเสี่ยงสูง ทั้งนี้ นวัตกรรมมีระบบแจ้งเตือนภัยล่วงหน้า (Early Warning System) ที่
สามารถส่งสัญญาณแจ้งเตือนไปยังครูผู้ดูแลนักเรียนกลุ่มเสี่ยงสูงได้ส าเร็จร้อยละ 100 ท าให้
ผู้เรียนได้รับการช่วยเหลืออย่างทันท่วงที 

3. ผลการประเมินความพึงพอใจของผู้ใช้งานกลุ่มเป้าหมายทั้ง 3 กลุ่ม พบว่า ในภาพรวมมีความพึง
พอใจอยู่ในระดับมากที่สุด (Mean = 4.81, S.D. = 0.48) โดยพึงพอใจด้านประสิทธิภาพและ
ประโยชน์ของระบบสูงสุด โดยเฉพาะความแม่นย าในการแจ้งเตือนและการช่วยลดภาระงานด้าน
เอกสาร 

ค าส าคัญ: IFTE-Care, สุขภาวะเชิงรุก, ระบบแจ้งเตือนภัยล่วงหน้า, การคัดกรอง 4 มิต,ิ ส านักงานศึกษาธิการ
ภาค 15 
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Abstract 
Research Title: IFTE-Care: A Proactive Well-being Screening System Innovation for Physical, 

Mental, Social, and Intellectual Development of Youth in Region 15 
Researcher: Rachata Ploylake 
Institution: Regional Education Office No.15 
Year: 2026 

This research is a Research and Development (R&D) study aimed to: 1) develop and determine 
the efficiency of the IFTE-Care system innovation, 2) study the implementation results of the well-being 
screening system among students, and 3) assess user satisfaction to utilize the information as a strategic 
baseline data. The target group, selected by purposive sampling, consisted of 1,000 students, 50 
teachers/guidance counselors, and 50 school administrators from 50 pilot schools under the Regional 
Education Office No. 15. The research instruments included the IFTE-Care digital platform, a 4-dimensional 
holistic well-being assessment, and a satisfaction questionnaire. Data were analyzed using frequency, 
percentage, mean, standard deviation, and content analysis. 

The research findings were as follows: 
1. The developed IFTE-Care system consisted of 5 main modules: Smart Assessment, Real-time 

Analytics, Early Warning System (EWS), Strategic Executive Dashboard, and Data Security. The 
instruments were evaluated by experts, achieving an Index of Item-Objective Congruence 
(IOC) between 0.67 and 1.00, indicating high efficiency and content validity. 

2. The implementation results from screening 1,000 students across 4 dimensions revealed that 
the majority of students (88.50%) were in the normal group, 8.50% were in the watchlist 
group, and 3.00% were in the high-risk group. The Early Warning System (EWS) successfully 
triggered automated notifications to teachers for 100% of the high-risk cases, enabling timely 
psychological first aid and intervention. 

3. The overall satisfaction of the three target user groups was at the highest level (Mean = 4.81, 
S.D. = 0.48). Users rated the system's performance and utility the highest, specifically praising 
the accuracy of the early warning notifications and the reduction of paperwork burdens. 

 
Keywords: IFTE-Care, Proactive Well-being, Early Warning System, 4D Screening, Regional Education Office 
No. 15  
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ค าน า 
รายงานการวิจัยและพัฒนานวัตกรรมเรื่อง “IFTE-Care: นวัตกรรมระบบคัดกรองสุขภาวะเชิงรุกเพ่ือ

การพัฒนาสุขภาพกาย จิต สังคม และปัญญา ของเยาวชนในภาค 15” ฉบับนี้ จัดท าขึ้นเพ่ือน าเสนอผลการ
ขับเคลื่อนเทคโนโลยีดิจิทัลแพลตฟอร์มในการดูแลช่วยเหลือนักเรียนเชิงรุก โดยมุ่งเน้นการแก้ปัญหาและ
ยกระดับสุขภาวะองค์รวมของเยาวชนในพื้นที่กลุ่มจังหวัดภาคเหนือตอนบน (เชียงใหม่ แม่ฮ่องสอน ล าปาง 
ล าพูน) ให้สอดคล้องกับบริบทความเปลี่ยนแปลงทางสังคมและสิ่งแวดล้อมในปัจจุบัน 

เนื้อหาภายในรายงานฉบับนี้ ครอบคลุมกระบวนการด าเนินงานอย่างเป็นระบบตามระเบียบวิธีวิจัย
และพัฒนา (Research and Development: R&D) ตั้งแต่การวิเคราะห์ฐานข้อมูลความต้องการของพ้ืนที่ 
การออกแบบสถาปัตยกรรมระบบดิจิทัล IFTE-Care 5 โมดูลหลัก การพัฒนาแบบประเมินสุขภาวะ 4 มิติ ผล
การน าแพลตฟอร์มไปทดลองใช้จริงกับนักเรียนกลุ่มเป้าหมายจ านวน 1,000 คน ตลอดจนการประเมินความพึง
พอใจของครูและผู้บริหารสถานศึกษา ซึ่งผลการวิจัยสะท้อนให้เห็นถึงความส าเร็จของระบบแจ้งเตือนภัย
ล่วงหน้า (Early Warning System) ที่สามารถชี้เป้าและช่วยเหลือนักเรียนกลุ่มเสี่ยงสูงได้อย่างทันท่วงที 
ยกระดับจากระบบเอกสารแบบเดิมสู่ระบบสารสนเทศเชิงยุทธศาสตร์ที่จับต้องได้ 

คณะผู้วิจัยขอขอบพระคุณผู้เชี่ยวชาญทุกท่านที่ได้กรุณาสละเวลาตรวจสอบ และให้ข้อเสนอแนะใน
การปรับปรุงเครื่องมือวิจัยให้มีความเท่ียงตรงเชิงเนื้อหาและมีประสิทธิภาพ ตลอดจนขอขอบคุณผู้บริหาร
สถานศึกษา ครูแนะแนว ครูประจ าชั้น และนักเรียนในสถานศึกษาน าร่องทั้ง 50 แห่ง ในสังกัดส านักงาน
ศึกษาธิการภาค 15 ที่ได้ให้ความร่วมมือในการทดลองใช้งานระบบและสะท้อนข้อมูลที่เป็นประโยชน์อย่างยิ่ง 
จนท าให้การด าเนินงานวิจัยครั้งนี้ส าเร็จลุล่วงไปด้วยดี 

คณะผู้วิจัยหวังเป็นอย่างยิ่งว่า นวัตกรรมระบบ IFTE-Care และรายงานการวิจัยฉบับนี้ จะเป็น
ประโยชน์ส าหรับสถานศึกษา หน่วยงานทางการศึกษา และผู้มีส่วนเกี่ยวข้องทุกฝ่าย ในการน าไปใช้เป็น
ต้นแบบ (Model) หรือใช้เป็นฐานข้อมูลเชิงประจักษ์ (Baseline Data) เพ่ือวางแผนยุทธศาสตร์การดูแล
ช่วยเหลือผู้เรียนอย่างเป็นรูปธรรม อันจะส่งผลให้เยาวชนเติบโตเป็นประชากรที่มีสุขภาวะองค์รวมที่สมบูรณ์
และแข็งแกร่งในอนาคตต่อไป 

 
   คณะผู้วิจัย 

ส านักงานศึกษาธิการภาค 15 
   มิถุนายน 2569 
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สารบัญ 
เรื่อง            หน้า 
บทที่ 1 บทน า 

1.1 ความเป็นมาและความส าคัญของปัญหา 
1.2 วัตถุประสงค์ของการวิจัย 
1.3 ขอบเขตของการวิจัย 
1.4 สมมติฐานของการวิจัย (ถ้ามี) 
1.5 กรอบแนวคิดในการวิจัย 
1.6 นิยามศัพท์เฉพาะ 
1.7 ประโยชน์ที่คาดว่าจะได้รับ 

บทที่ 2 เอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง 
2.1 นโยบายและแนวทางการขับเคลื่อนนวัตกรรม (IFTE) ของส านักงานศึกษาธิการภาค 15 
2.2 แนวคิดเก่ียวกับสุขภาวะองค์รวม 4 มิติ (กาย จิต สังคม ปัญญา) 
2.3 แนวคิดและสถาปัตยกรรมระบบคัดกรองและแจ้งเตือนภัยล่วงหน้า (Early Warning System) 
2.4 แนวคิดเก่ียวกับการวิจัยและพัฒนา (Research and Development: R&D) 
2.5 บริบทของสถานศึกษาและนักเรียนในพ้ืนที่ภาคเหนือตอนบน 
2.6 งานวิจัยที่เกี่ยวข้อง 

บทที่ 3 วิธีด าเนินการวิจัย 
3.1 รูปแบบการวิจัย (Research Design) 
3.2 ประชากรและกลุ่มเป้าหมาย 
3.3 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 
3.4 การสร้างและหาคุณภาพของเครื่องมือ (IOC และ ความเชื่อมั่น) 
3.5 การเก็บรวบรวมข้อมูล 
3.6 การวิเคราะห์ข้อมูลและสถิติท่ีใช้ 

บทที่ 4 ผลการวิเคราะห์ข้อมูล 
4.1 ข้อมูลทั่วไปของผู้ใช้งานระบบ IFTE-Care 
4.2 ผลการประเมินและคัดกรองสุขภาวะองค์รวม 4 มิติ ของนักเรียน 
4.3 ผลการประเมินความพึงพอใจที่มีต่อการใช้งานนวัตกรรมระบบ IFTE-Care 

บทที่ 5 สรุปผล อภิปรายผล และข้อเสนอแนะ 
5.1 สรุปผลการวิจัย 
5.2 อภิปรายผล 
5.3 ข้อเสนอแนะ 
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บรรณานุกรม 
ภาคผนวก 

ภาคผนวก ก รายนามผู้เชี่ยวชาญตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือวิจัย 
ภาคผนวก ข ผลการตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ (ค่าดัชนีความสอดคล้อง: IOC) 
ภาคผนวก ค เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย (แบบประเมิน 4 มิติ และแบบประเมินความพึงพอใจ) 
ภาคผนวก ง ภาพถ่ายและคู่มือการใช้งานนวัตกรรมระบบ IFTE-Care 
ภาคผนวก จ ข้อมูลดิบและผลการวิเคราะห์ข้อมูลทางสถิติ 

ประวัติผู้วิจัย 
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เรื่อง : IFTE-Care: นวัตกรรมระบบคัดกรองสุขภาวะเชิงรุกเพ่ือการพัฒนาสุขภาพกาย จิต 
สังคม และปัญญา ของเยาวชนในภาค 15 

บทน า (Introduction) 
การเปลี่ยนแปลงอย่างรวดเร็วในยุคศตวรรษที่ 21 ทั้งในด้านเทคโนโลยีดิจิทัล สภาพแวดล้อม และวิถี

ชีวิตความเป็นอยู่ ส่งผลกระทบอย่างมีนัยส าคัญต่อการด าเนินชีวิตของเยาวชนไทยในปัจจุบัน ส่งผลให้การจัด
การศึกษาในยุคใหม่ไม่เพียงแต่เน้นการพัฒนาทักษะทางวิชาการและการรู้หนังสือเท่านั้น แต่ต้องให้
ความส าคัญกับการพัฒนาคุณภาพชีวิตและสุขภาวะของผู้เรียนแบบองค์รวมอย่างเป็นระบบ ตามนิยามที่ระบุ
ว่า สุขภาพหรือสุขภาวะที่สมบูรณ์จะต้องครอบคลุมและเชื่อมโยงกันอย่างสมดุลใน 4 มิติ ได้แก่ สุขภาพกาย 
สุขภาพจิต สุขภาพสังคม และสุขภาพปัญญา (ธนาธร สระบัว, 2567) หากผู้เรียนขาดความสมดุลหรือเผชิญ
ปัญหาในมิติใดมิติหนึ่ง ย่อมส่งผลกระทบโดยตรงต่อภาวะการเรียนรู้ถดถอยและขัดขวางการแสดงศักยภาพใน
ระยะยาว ดังนั้น สถานศึกษาในฐานะกลไกหลักในการบ่มเพาะเยาวชน จึงจ าเป็นต้องปรับบทบาทจากการตั้ง
รับไปสู่การเป็นพ้ืนที่ส่งเสริมสุขภาวะเชิงรุก เพ่ือเฝ้าระวังและป้องกันปัจจัยเสี่ยงต่าง ๆ ที่อาจเข้ามากระทบต่อ
คุณภาพชีวิตของนักเรียนรอบด้าน 

ในปัจจุบัน ระบบการดูแลช่วยเหลือนักเรียนในสถานศึกษาหลายแห่งยังคงเผชิญกับข้อจ ากัดเชิง
โครงสร้างและการด าเนินงาน โดยเฉพาะกระบวนการคัดกรองผู้เรียนที่มักพึ่งพาการกรอกเอกสารในรูปแบบ
กระดาษ ซึ่งท าให้เกิดความล่าช้าในการประมวลผลข้อมูล ไม่สามารถสะท้อนสถานการณ์สุขภาวะที่แท้จริงของ
เด็กได้แบบเรียลไทม์ (Real-time) อีกทั้งยังขาดการเชื่อมโยงข้อมูลสุขภาวะทั้ง 4 มิติอย่างเป็นรูปธรรม ส่งผล
ให้ครูและผู้บริหารสถานศึกษาไม่สามารถวินิจฉัยเพ่ือช่วยเหลือกลุ่มเสี่ยงได้ทันท่วงที ด้วยเหตุนี้ 
กระทรวงศึกษาธิการจึงได้ขับเคลื่อนโครงการนวัตกรรมการศึกษาเพ่ือพัฒนาการศึกษา หรือ Innovation For 
Thai Education (IFTE) เพ่ือส่งเสริมและสนับสนุนให้หน่วยงานทางการศึกษาในระดับพ้ืนที่ร่วมกันสร้างสรรค์
นวัตกรรมเชิงรุก (ส านักงานศึกษาธิการภาค 8, 2566) เพ่ือยกระดับกลไกการบริหารจัดการศึกษาและการดูแล
ช่วยเหลือผู้เรียนให้ตอบสนองต่อบริบทความเปลี่ยนแปลง โดยมุ่งเน้นการน าเทคโนโลยีดิจิทัลและ
กระบวนการวิจัยมาประยุกต์ใช้ในการสร้างเครื่องมือที่มีประสิทธิภาพ แม่นย า และเอ้ือต่อการเข้าถึงข้อมูลของ
ทุกภาคส่วน 

ส านักงานศึกษาธิการภาค 15 ซึ่งรับผิดชอบดูแลและขับเคลื่อนยุทธศาสตร์การศึกษาในพ้ืนที่กลุ่ม
จังหวัดภาคเหนือตอนบน (เชียงใหม่ แม่ฮ่องสอน ล าปาง และล าพูน) มีลักษณะทางภูมิศาสตร์ที่เป็นพ้ืนที่พ่ึงพิง
ธรรมชาติ มีความหลากหลายทางชาติพันธุ์ วัฒนธรรม รวมถึงช่องว่างทางเศรษฐกิจและสังคมที่แตกต่างกัน 
ส่งผลให้เยาวชนในภูมิภาคนี้มีความเสี่ยงต่อปัญหาเชิงสุขภาวะที่ซับซ้อนและเปราะบางเฉพาะถิ่น เช่น 
ความเครียดจากการปรับตัว ภาวะซึมเศร้า ปัญหาพฤติกรรม ตลอดจนความท้าทายในสังคมไซเบอร์ การสร้าง
ระบบความปลอดภัยและกลไกการคัดกรองที่มีความจ าเพาะสูงจึงเป็นสิ่งจ าเป็นเร่งด่วน การใช้ระบบ
สารสนเทศหรือนวัตกรรมเชิงกระบวนการที่บูรณาการการดูแลช่วยเหลือที่ทันต่อสถานการณ์ (ประภัสสร สร
วนรัมย์, 2568) จะช่วยให้หน่วยงานระดับภาคและสถานศึกษาสามารถมองเห็นภาพรวมของแนวโน้มปัญหา 
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และสามารถวางแผนจัดสรรทรัพยากรช่วยเหลือเยาวชนได้อย่างตรงจุด ป้องกันไม่ให้ปัญหาเชิงสุขภาวะลุกลาม
จนส่งผลกระทบต่ออนาคตและการพัฒนาทรัพยากรมนุษย์ในพื้นที่ 

จากเหตุผลและความจ าเป็นดังกล่าว ผู้วิจัยในฐานะนักวิชาการศึกษาปฏิบัติการ กลุ่มยุทธศาสตร์
การศึกษา ส านักงานศึกษาธิการภาค 15 จึงได้ด าเนินการวิจัยเพื่อพัฒนา "IFTE-Care: นวัตกรรมระบบคัด
กรองสุขภาวะเชิงรุกเพ่ือการพัฒนาสุขภาพกาย จิต สังคม และปัญญา ของเยาวชนในภาค 15" ขึ้น ภายใต้
กรอบวัตถุประสงค์ของโครงการ IFTE โดยนวัตกรรมนี้ได้รับการออกแบบให้เป็นแพลตฟอร์มดิจิทัลเชิงรุกใน
การคัดกรอง จ าแนกกลุ่มสารสนเทศ และส่งสัญญาณเตือนภัยล่วงหน้า (Early Warning System) ที่
ครอบคลุมมิติสุขภาวะองค์รวม ซึ่งนอกจากจะช่วยให้ครูผู้สอนมีเครื่องมือวิเคราะห์ผู้เรียนรายบุคคลที่เที่ยงตรง
แล้ว ยังช่วยให้หน่วยงานเชิงนโยบายระดับภาคมีฐานข้อมูลขนาดใหญ่ (Big Data) ที่น่าเชื่อถือในการขับเคลื่อน
ยุทธศาสตร์การศึกษา ส่งเสริมให้นักเรียนได้รับการปกป้อง คุ้มครอง และพัฒนาศักยภาพอย่างเต็มท่ี เพ่ือสร้าง
รากฐานความเป็นมนุษย์ที่สมบูรณ์และเติบโตเป็นประชากรที่มีคุณภาพของสังคมอย่างยั่งยืน 

วัตถุประสงค ์
1. เพ่ือพัฒนาและหาประสิทธิภาพของนวัตกรรมระบบคัดกรองสุขภาวะเชิงรุก (IFTE-Care) ที่ครอบคลุม

การประเมินสุขภาพ 4 มิติ (สุขภาพกาย สุขภาพจิต สุขภาพสังคม และสุขภาพปัญญา) ส าหรับ
เยาวชนในสถานศึกษา พื้นที่รับผิดชอบของส านักงานศึกษาธิการภาค 15 ให้มีคุณภาพตามเกณฑ์
มาตรฐาน 

2. เพ่ือศึกษาผลการใช้นวัตกรรมระบบคัดกรองสุขภาวะเชิงรุก (IFTE-Care) ในการจ าแนกสถานะความ
เสี่ยงทางสุขภาพของผู้เรียน และทดสอบการท างานของระบบแจ้งเตือนภัยล่วงหน้า (Early Warning 
System) ในสถานศึกษาน าร่อง 

3. เพ่ือประเมินความพึงพอใจของผู้ใช้งานระบบ (นักเรียน ครู และผู้บริหาร) และวิเคราะห์แนวทางการ
น าสารสนเทศจากระบบไปใช้ เพื่อเป็นข้อมูลฐาน (Baseline Data) ในการจัดท ายุทธศาสตร์ส่งเสริม
และดูแลช่วยเหลือผู้เรียนระดับพื้นท่ีต่อไป 

ค าถามการวิจัย 
1. นวัตกรรมระบบคัดกรองสุขภาวะเชิงรุก (IFTE-Care) แบบ 4 มิติ ที่พัฒนาขึ้น มีประสิทธิภาพและ

ความเที่ยงตรงตามเกณฑ์มาตรฐานวิชาการหรือไม่ อย่างไร? 
2. ผลการน านวัตกรรมระบบคัดกรองสุขภาวะเชิงรุก (IFTE-Care) ไปทดลองใช้ในสถานศึกษาน าร่อง 

สามารถจ าแนกกลุ่มเสี่ยงและแจ้งเตือนภัยล่วงหน้า (Early Warning) ได้อย่างถูกต้องและสอดคล้อง
กับสภาพจริงหรือไม่? 

3. ผู้ใช้งานระบบ (นักเรียน ครู และผู้บริหาร) มีความพึงพอใจต่อนวัตกรรมอยู่ในระดับใด และข้อมูล
สารสนเทศที่ได้จากระบบสามารถน าไปประยุกต์ใช้เป็นฐานข้อมูล (Baseline Data) ในการวาง
ยุทธศาสตร์ดูแลช่วยเหลือนักเรียนในพ้ืนที่ภาค 15 ได้อย่างไร? 
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ขอบเขตของการวิจัย 
ขอบเขตด้านเนื้อหา 

มุ่งเน้นการพัฒนานวัตกรรมและศึกษาความสัมพันธ์ของตัวแปร โดยมี "ตัวแปรอิสระ 
(Independent Variable)" คือ นวัตกรรมระบบคัดกรองสุขภาวะเชิงรุก (IFTE-Care) และ "ตัวแปร
ตาม (Dependent Variables)" ประกอบด้วย 1) ประสิทธิภาพของเครื่องมือและระบบแจ้งเตือนภัย
ล่วงหน้า 2) สถานะความเสี่ยงด้านสุขภาวะ 4 มิติของผู้เรียน (สุขภาพกาย สุขภาพจิต สุขภาพสังคม 
และสุขภาพปัญญา) และ 3) ความพึงพอใจของผู้ใช้งานระบบเพื่อน าไปสู่การจัดท าฐานข้อมูลเชิง
ยุทธศาสตร์ 

 ขอบเขตด้านประชากรและกลุ่มเป้าหมาย 
ประชากร (Population): คือ นักเรียน ครูผู้สอน และผู้บริหารสถานศึกษา ในสังกัด

หน่วยงานทางการศึกษาภายในพื้นที่รับผิดชอบของส านักงานศึกษาธิการภาค 15 (ครอบคลุมจังหวัด
เชียงใหม่ แม่ฮ่องสอน ล าปาง และล าพูน) 

กลุ่มเป้าหมาย (Target Group): ในการวิจัยและทดลองใช้นวัตกรรมครั้งนี้ ผู้วิจัยได้ก าหนด
กลุ่มเป้าหมายโดยวิธีการเลือกแบบเจาะจง (Purposive Sampling) จากสถานศึกษาที่มีบริบทความ
พร้อมในการขับเคลื่อนโครงการนวัตกรรม IFTE ประกอบด้วย: 

- สถานศึกษา: โรงเรียนน าร่อง (Pilot Schools) ในพ้ืนที่ส านักงานศึกษาธิการ
ภาค 15 จ านวน 50 โรงเรียน 

- ผู้ให้ข้อมูลหลัก/ผู้ใช้นวัตกรรม: นักเรียนที่ก าลังศึกษาอยู่ในสถานศึกษาน าร่อง
ดังกล่าว จ านวน 1,000 คน พร้อมด้วยครูประจ าชั้นหรือครูผู้รับผิดชอบระบบ
ดูแลช่วยเหลือนักเรียน และผู้บริหารสถานศึกษาของโรงเรียนน าร่องทุกแห่ง 

ขอบเขตด้านพื้นที่ 
ด าเนินการวิจัย ทดลองใช้นวัตกรรม และเก็บรวบรวมข้อมูล เฉพาะในพ้ืนที่สถานศึกษาน า

ร่องที่ตั้งอยู่ในเขตตรวจราชการที่ 15 (ส านักงานศึกษาธิการภาค 15) เพ่ือเป็นพ้ืนที่ต้นแบบ 
(Sandbox) ในการใช้นวัตกรรมด้านการดูแลช่วยเหลือสุขภาวะผู้เรียนแบบองค์รวม 
ขอบเขตด้านระยะเวลา 

การวิจัยและพัฒนานวัตกรรมด าเนินการในช่วงปีการศึกษา 2569 (หรือสามารถระบุช่วง
เดือนที่ชัดเจน เช่น ระหว่างเดือนพฤษภาคม ถึง ตุลาคม 2569) ซึ่งระยะเวลานี้ครอบคลุมตั้งแต่
กระบวนการออกแบบเครื่องมือ การหาประสิทธิภาพ การน าไปทดลองใช้จริงในสถานศึกษา และการ
ประเมินผลสรุปโครงการ 
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นิยามศัพท์เฉพาะ 
1. นวัตกรรม IFTE-Care (IFTE-Care Innovation): หมายถึง แพลตฟอร์มหรือระบบสารสนเทศแบบ

ดิจิทัลที่ผู้วิจัยสร้างและพัฒนาขึ้น เพื่อใช้เป็นเครื่องมือเชิงรุกในการประเมิน คัดกรอง จัดเก็บข้อมูล และจ าแนก
สถานะความเสี่ยงด้านสุขภาวะทั้ง 4 มิติ ของนักเรียนในสถานศึกษาน าร่อง 

2. สุขภาวะ 4 มิติ (4D-Well-being): หมายถึง ภาวะความสมบูรณ์แข็งแรงของนักเรียนที่ครอบคลุม
และเชื่อมโยงกันอย่างสมดุลใน 4 ด้าน ได้แก่ สุขภาพกาย สุขภาพจิต สุขภาพสังคม และสุขภาพปัญญา โดยวัด
ได้จากแบบประเมินในระบบ IFTE-Care 

3. สุขภาพกาย (Physical Health): หมายถึง ความสมบูรณ์ของร่างกายนักเรียน พฤติกรรมการ
บริโภคอาหารตามหลักโภชนาการ การนอนหลับพักผ่อน การออกก าลังกาย และความปลอดภัยจากโรคภัยไข้
เจ็บหรือปัจจัยแวดล้อมที่ส่งผลกระทบต่อร่างกาย 

4. สุขภาพจิต (Mental Health): หมายถึง ความสามารถของนักเรียนในการจัดการอารมณ์ การ
รับมือกับความเครียด ภาวะซึมเศร้า ความวิตกกังวล และความม่ันคงทางจิตใจ ซึ่งประเมินผ่านข้อค าถามเชิง
จิตวิทยาในระบบคัดกรอง 

5. สุขภาพสังคม (Social Health): หมายถึง พฤติกรรมการปฏิสัมพันธ์เชิงบวกของนักเรียนกับ
ครอบครัว เพื่อน และครูผู้สอน การมีส่วนร่วมในกิจกรรมของห้องเรียนและสังคม ตลอดจนการรอดพ้นจาก
การถูกกลั่นแกล้ง (Bullying) ทั้งในโลกจริงและพ้ืนที่ไซเบอร์ 

6. สุขภาพปัญญา (Intellectual Health): หมายถึง ความสามารถในการรับรู้และเข้าใจความเป็นจริง 
การมีเป้าหมายในการเรียนรู้ ทักษะความยืดหยุ่นในการแก้ปัญหา (Resilience) การรู้เท่าทันสื่อดิจิทัล (Digital 
Literacy) และการเห็นคุณค่าในตนเอง (Self-esteem) 

7. ระบบแจ้งเตือนภัยล่วงหน้า (Early Warning System): หมายถึง ฟังก์ชันการท างานอัจฉริยะ
ภายในระบบ IFTE-Care ที่จะท าการประมวลผลผลลัพธ์จากการคัดกรองทันที (Real-time) และส่งสัญญาณ
แจ้งเตือนไปยังครูประจ าชั้นหรือผู้ดูแล เมื่อพบว่านักเรียนมีผลการประเมินสุขภาวะอยู่ในเกณฑ์ "เสี่ยงสูง" 
เพ่ือให้เกิดการช่วยเหลืออย่างทันท่วงที 

8. โครงการ IFTE (Innovation for Thai Education): หมายถึง โครงการนวัตกรรมการศึกษาเพ่ือ
พัฒนาการศึกษา ซึ่งเป็นนโยบายของกระทรวงศึกษาธิการ ที่มุ่งเน้นการส่งเสริม สนับสนุน และต่อยอด
นวัตกรรมในการจัดการศึกษาและดูแลช่วยเหลือผู้เรียน 

9. กลุ่มเป้าหมาย (Target Group): หมายถึง ผู้ที่ให้ข้อมูลและใช้งานนวัตกรรม IFTE-Care 
ประกอบด้วย นักเรียนจ านวน 1,000 คน รวมถึงครูผู้สอนและผู้บริหารสถานศึกษา ในโรงเรียนน าร่องจ านวน 
50 โรงเรียน ภายในเขตพ้ืนที่รับผิดชอบของส านักงานศึกษาธิการภาค 15 

10. ฐานข้อมูลเชิงยุทธศาสตร์ (Strategic Baseline Data): หมายถึง สารสนเทศและผลการวิเคราะห์
ข้อมูลภาพรวมด้านสุขภาวะที่ได้จากระบบ IFTE-Care ซึ่งส านักงานศึกษาธิการภาค 15 สามารถน าไปใช้เป็น
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ข้อมูลพ้ืนฐานประกอบการตัดสินใจ วางแผน และก าหนดนโยบายการดูแลช่วยเหลือผู้เรียนระดับภูมิภาคได้
อย่างเป็นรูปธรรม 

ประโยชน์ที่คาดว่าจะได้รับ 
1. ประโยชน์ต่อผู้เรียน (ด้านการพัฒนาคุณภาพชีวิต): นักเรียนกลุ่มเป้าหมายในสถานศึกษาน าร่อง 

ได้รับการเฝ้าระวังและดูแลสุขภาวะแบบองค์รวมทั้ง 4 มิติ (กาย จิต สังคม ปัญญา) อย่างครอบคลุมและ
ทันท่วงที ช่วยลดความเสี่ยงจากปัญหาสุขภาพ ภาวะถดถอยทางการเรียนรู้ และปัญหาพฤติกรรม เพ่ือให้
ผู้เรียนสามารถพัฒนาศักยภาพของตนเองได้อย่างเต็มที่ตามช่วงวัย 

2. ประโยชน์ต่อสถานศึกษาและครูผู้สอน (ด้านการลดภาระและเพ่ิมประสิทธิภาพ): ครูประจ าชั้นและ
บุคลากรทางการศึกษามีนวัตกรรมดิจิทัลที่ช่วยลดภาระการจัดท าเอกสารแบบเดิม โดยสามารถใช้ "ระบบแจ้ง
เตือนภัยล่วงหน้า (Early Warning System)" ในการจ าแนกสถานะผู้เรียนและค้นพบนักเรียน "กลุ่มเสี่ยง" ได้
แบบเรียลไทม์ น าไปสู่การออกแบบกิจกรรมหรือให้ความช่วยเหลือ (Intervention) ได้อย่างแม่นย าและตรงจุด 

3. ประโยชน์ต่อส านักงานศึกษาธิการภาค 15 (ด้านการบริหารยุทธศาสตร์เชิงพ้ืนที่): หน่วยงานมี
ฐานข้อมูลสารสนเทศ (Big Data) ด้านสุขภาวะของเยาวชนระดับภูมิภาคท่ีถูกต้องและทันสมัย ส าหรับน าไปใช้
เป็นข้อมูลฐาน (Baseline Data) ในการวิเคราะห์แนวโน้ม ก าหนดทิศทางนโยบาย จัดท าแผนยุทธศาสตร์
การศึกษา และจัดสรรงบประมาณเพ่ือสนับสนุนสถานศึกษาในเขตตรวจราชการที่ 15 ได้อย่างมีประสิทธิภาพ
และตอบสนองต่อบริบทของพ้ืนที่จริง 

4. ประโยชน์ต่อโครงการ IFTE และวงการการศึกษา (ด้านการต่อยอดนวัตกรรมระดับประเทศ): ได้
ต้นแบบนวัตกรรม "IFTE-Care" ที่ผ่านกระบวนการวิจัยและพัฒนา (R&D) อย่างเป็นระบบและมีประสิทธิภาพ
เชิงประจักษ์ ซึ่งสามารถน าไปจัดท าเป็นแนวปฏิบัติที่เป็นเลิศ (Best Practice) จดแจ้งทรัพย์สินทางปัญญา 
และพร้อมส าหรับการต่อยอดขยายผล (Scale up) ไปยังเขตพ้ืนที่การศึกษาอ่ืน ๆ ทั่วประเทศ เพ่ือขับเคลื่อน
เป้าหมายของกระทรวงศึกษาธิการต่อไป 
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บทที่ 2 เอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง 
ในการวิจัยและพัฒนานวัตกรรมระบบคัดกรองสุขภาวะเชิงรุก (IFTE-Care) ผู้วิจัยได้ศึกษาทบทวน

เอกสาร ทฤษฎี และงานวิจัยที่เก่ียวข้อง เพื่อน ามาเป็นกรอบแนวคิดในการด าเนินงาน โดยแบ่งหัวข้อการ
น าเสนอออกเป็น 4 หัวข้อหลัก ดังนี้ 

1. แนวคิดและทฤษฎีเกี่ยวกับการพัฒนาสุขภาวะ 4 มิติ (4D-Well-being) 
1.1 นิยามและพัฒนาการของแนวคิดสุขภาวะองค์รวม (Holistic Well-being) ในเยาวชน 
1.2 องค์ประกอบและการประเมินมิติด้านสุขภาพกาย (Physical Health) 
1.3 องค์ประกอบและการประเมินมิติด้านสุขภาพจิต (Mental Health) 
1.4 องค์ประกอบและการประเมินมิติด้านสุขภาพสังคม (Social Health) 
1.5 องค์ประกอบและการประเมินมิติด้านสุขภาพปัญญา (Intellectual Health) 

2. นวัตกรรมเทคโนโลยดีจิิทัลและระบบคัดกรองเชงิรุก (Digital Innovation and 
Proactive Screening) 

2.1 กรอบแนวคิดการวิจัยและพัฒนานวัตกรรมทางการศึกษา (Research and Development: R&D) 
การด าเนินการวิจัยและพัฒนานวัตกรรม (Research and Development: R&D) ในบริบท

ของการจัดการศึกษา นับเป็นกระบวนการทางวิทยาศาสตร์ที่มุ่งเน้นการสร้างสรรค์เครื่องมือหรือ
รูปแบบใหม่เพ่ือแก้ไขปัญหาอย่างเป็นระบบ ตามแนวคิดของ กมลรัตน์ ต้นสีนนท์, ชาตรี ฝ่ายค าตา, 
และจินตนา ทัพซ้าย (2565) ได้อธิบายไว้ว่า การวิจัยและพัฒนาส าหรับครูนวัตกรรมการศึกษา เป็น
กระบวนการที่ด าเนินการอย่างเป็นขั้นตอนและมีระบบ โดยมุ่งเน้นไปที่การพัฒนาทางเลือกหรือ
วิธีการใหม่ ๆ ในการแก้ปัญหา การวิจัยรูปแบบนี้ช่วยสร้างนวัตกรรมและสิ่งประดิษฐ์ที่ตอบสนองต่อ
บริบทที่เปลี่ยนแปลงไป ซึ่งน าไปสู่ความก้าวหน้าของการจัดการเรียนรู้ได้อย่างเป็นรูปธรรม ท าให้
บุคลากรทางการศึกษาสามารถน าผลลัพธ์มาใช้ยกระดับคุณภาพผู้เรียนได้อย่างแท้จริง 

ในด้านการพัฒนาทักษะแห่งอนาคต อิทธพัทธ์ ไทยแท้ และธิติพล อรรคกุล (2567) ได้ระบุ
ว่า การวิจัยและพัฒนานวัตกรรมการเรียนรู้ถือเป็นหัวใจส าคัญในการสร้างทักษะในศตวรรษท่ี 21 โดย
กระบวนการ R&D จะช่วยให้ผู้วิจัยสามารถออกแบบนวัตกรรมที่ได้มาตรฐานสากล ตอบสนองต่อ
ความต้องการของสังคมยุคใหม่ การสร้างเครื่องมือด้วยกระบวนการนี้จ าเป็นต้องผ่านการทดสอบและ
ปรับปรุงซ ้าแล้วซ ้าเล่าจนมั่นใจว่านวัตกรรมนั้นสามารถแก้ปัญหา หรือเสริมสร้างสมรรถนะของผู้เรียน
ได้ตามเป้าหมายที่ก าหนดไว้อย่างมีประสิทธิภาพสูงสุด 

นอกจากนี้ ในเชิงระเบียบวิธีวิจัย สัญญา ท้ายเรือค า (2556) ได้ให้มุมมองเกี่ยวกับการวิจัย
และพัฒนาว่า เป็นระเบียบวิธีวิจัยที่ประยุกต์ใช้เพ่ือค้นหาแนวทางการแก้ปัญหา โดยมีจุดเน้นที่การ
สร้าง การพัฒนา การทดสอบ และการประยุกต์ใช้ทฤษฎีในสถานการณ์จริง เส้นทางของการวิจัย 
R&D มักเริ่มต้นจากปัญหาหรือมโนทัศน์เชิงวิชาการ แล้วน าไปสู่การสร้างผลิตภัณฑ์หรือกระบวนการที่
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สามารถรับรองคุณภาพได้ ซึ่งจะช่วยอุดช่องโหว่ของการวิจัยพื้นฐาน และท าให้ได้ผลผลิตที่น าไป
ปฏิบัติได้จริงในหน่วยงาน 

การสร้างนวัตกรรมที่ดีต้องอาศัยการส่งเสริมความเข้าใจในกระบวนการอย่างลึกซ้ึง ซึ่ง
สอดคล้องกับแนวคิดของ วังสินธ์ ณ นคร (2568) ที่ชี้ให้เห็นว่า การพัฒนาและส่งเสริมให้ผู้บริหาร
หรือครูสร้างสรรค์การเรียนรู้ผ่านการท าวิจัยและพัฒนานวัตกรรมการศึกษานั้น จะช่วยเพิ่ม
ประสิทธิภาพและยกระดับความรู้ความเข้าใจอย่างเป็นระบบ ผ่านกระบวนการปัจจัยน าเข้า 
กระบวนการ และผลลัพธ์ ซึ่งเมื่อสถานศึกษาน าร่องน าแนวทาง R&D ไปใช้ จะท าให้เกิดการ
ประเมินผลนวัตกรรมที่เที่ยงตรงและเป็นที่ยอมรับทางวิชาการมากยิ่งขึ้น 

ท้ายที่สุด การปรับตัวของระบบการศึกษาเพ่ือตอบสนองต่อการเปลี่ยนแปลงก็เป็นอีกหนึ่งมิติ
ที่ส าคัญ ดังที่ จุฬารัตน์ อุปพงษ์ และคณะ (2563) ได้กล่าวสรุปว่า การวิจัยและพัฒนาเป็นเครื่องมือ
ส าคัญที่สุดที่จะสร้างนวัตกรรมทางการศึกษาเพ่ือตอบสนองต่อสังคมแห่งการเปลี่ยนแปลง 
กระบวนการ R&D จะเข้ามาเปลี่ยนโฉมรูปแบบการท างานเดิม ๆ โดยน าเทคโนโลยีดิจิทัลเข้ามา
ประยุกต์ใช้ การวิจัยประเภทนี้จึงไม่ได้จบแค่การได้มาซึ่งความรู้ใหม่ แต่ต้องได้เครื่องมือและ
แพลตฟอร์มที่น าไปใช้งานเพ่ือแก้ปัญหาหน้างานได้อย่างยั่งยืน 
สรุปการสังเคราะห์เอกสารและงานวิจัย (Synthesis Summary) 

จากการทบทวนวรรณกรรมข้างต้น สังเคราะห์ได้ว่า การวิจัยและพัฒนา (R&D) คือ
กระบวนการแก้ปัญหาอย่างเป็นระบบที่มุ่งเน้นการออกแบบ ทดสอบ และปรับปรุงเครื่องมืออย่าง
ต่อเนื่อง เพื่อสร้างสรรค์นวัตกรรมใหม่ที่ตอบสนองต่อการเปลี่ยนแปลงและยกระดับทักษะแห่ง
ศตวรรษท่ี 21 ผู้วิจัยจึงน ากรอบแนวคิด R&D มาเป็นรากฐานในการพัฒนาระบบ IFTE-Care เพ่ือให้
มั่นใจว่าแพลตฟอร์มคัดกรองสุขภาวะเชิงรุกนี้จะมีประสิทธิภาพ มีความเที่ยงตรงทางวิชาการ และ
สามารถน าไปประยุกต์ใช้แก้ปัญหาคุณภาพผู้เรียนในพ้ืนที่น าร่องได้อย่างเป็นรูปธรรม 
2.2 หลักการและกลไกการท างานของระบบแจ้งเตือนภัยล่วงหน้า (Early Warning System: EWS) 
2.3 การออกแบบนวัตกรรมและการจัดการฐานข้อมูลขนาดใหญ่ (Big Data) ในสถานศึกษา 
2.4 จริยธรรมและแนวปฏิบัติด้านความปลอดภัยของข้อมูลส่วนบุคคล (PDPA) ส าหรับระบบคัดกรอง 

3. บริบทพื้นที่และนโยบายการขับเคลื่อนของหน่วยงานต้นสังกัด 
3.1 สภาพภูมิสังคมและสถานการณ์ความเสี่ยงด้านสุขภาวะของเยาวชนในเขตตรวจราชการ 

ส านักงานศึกษาธิการภาค 15 
3.2 กรอบแนวทางและเป้าหมายการด าเนินโครงการนวัตกรรมการศึกษาเพ่ือพัฒนาการศึกษา 

(Innovation For Thai Education: IFTE) 

4. งานวิจัยที่เกี่ยวข้อง (Related Research) 
4.1 งานวิจัยในประเทศท่ีเกี่ยวข้องกับการพัฒนานวัตกรรมสุขภาพและระบบดูแลช่วยเหลือนักเรียน 
4.2 งานวิจัยต่างประเทศท่ีเกี่ยวข้องกับแพลตฟอร์มการคัดกรองสุขภาวะเชิงรุก 
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4.3 บทสรุปและการสังเคราะห์วรรณกรรมเพ่ือก าหนดกรอบแนวคิดการวิจัย IFTE-Care  
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บทที่ 3 วธิีด าเนินการวิจยั 
การวิจัยเรื่อง “IFTE-Care: นวัตกรรมระบบคัดกรองสุขภาวะเชิงรุกเพ่ือการพัฒนาสุขภาพกาย จิต 

สังคม และปัญญา ของเยาวชนในภาค 15” เป็นการวิจัยและพัฒนา (Research and Development: R&D) 
โดยมีวัตถุประสงค์เพ่ือพัฒนาและหาประสิทธิภาพของนวัตกรรม ศึกษาผลการน าไปใช้ และประเมินความพึง
พอใจเพื่อน าสารสนเทศไปใช้เป็นฐานข้อมูลเชิงยุทธศาสตร์ ผู้วิจัยได้ก าหนดขั้นตอนและวิธีด าเนินการวิจัย ดัง
รายละเอียดต่อไปนี้ 
3.1 รูปแบบการวิจัย (Research Design) การวิจัยครั้งนี้ใช้ระเบียบวิธีวิจัยและพัฒนา (Research and 
Development) โดยแบ่งขั้นตอนการด าเนินงานออกเป็น 4 ระยะ (Phases) ดังนี้: 

• ระยะที่ 1 การศึกษาบริบทและออกแบบนวัตกรรม (Research: R1): ศึกษาเอกสาร งานวิจัย 
นโยบายของส านักงานศึกษาธิการภาค 15 โครงการ IFTE และสัมภาษณ์ผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย เพื่อ
ก าหนดกรอบแนวคิดและสถาปัตยกรรมของระบบ IFTE-Care 

• ระยะที่ 2 การสร้างและหาประสิทธิภาพ (Development: D1): พัฒนาแพลตฟอร์ม IFTE-Care 
และชุดแบบประเมินสุขภาวะ 4 มิติ พร้อมทั้งน าไปให้ผู้เชี่ยวชาญตรวจสอบคุณภาพ (IOC) และ
ทดลองใช้เบื้องต้น (Try-out) 

• ระยะที่ 3 การทดลองใช้นวัตกรรม (Research: R2): น าระบบ IFTE-Care ไปใช้จริงกับ
กลุ่มเป้าหมายในสถานศึกษาน าร่อง เพ่ือประเมินผลการท างานของระบบคัดกรองและระบบแจ้งเตือน
ภัยล่วงหน้า (Early Warning System) 

• ระยะที่ 4 การประเมินผลและจัดท าสารสนเทศเชิงยุทธศาสตร์ (Development: D2): ประเมิน
ความพึงพอใจของผู้ใช้งาน และสังเคราะห์ข้อมูลจากระบบเพ่ือจัดท าเป็นฐานข้อมูลเชิงยุทธศาสตร์ 
(Baseline Data) 

3.2 ประชากรและกลุ่มเป้าหมาย 
• ประชากร (Population): นักเรียน ครูผู้สอน และผู้บริหารสถานศึกษา ในสังกัดหน่วยงานทาง

การศึกษาภายในพ้ืนที่รับผิดชอบของส านักงานศึกษาธิการภาค 15 (เชียงใหม่ แม่ฮ่องสอน ล าปาง 
และล าพูน) 

• กลุ่มเป้าหมาย (Target Group): เลือกแบบเจาะจง (Purposive Sampling) จากสถานศึกษาที่มี
บริบทความพร้อมในการขับเคลื่อนโครงการนวัตกรรม IFTE ได้แก่ 

1. สถานศึกษาน าร่อง (Pilot Schools) ในพ้ืนที่ส านักงานศึกษาธิการภาค 15 จ านวน 50 
โรงเรียน 

2. นักเรียนในสถานศึกษาน าร่อง จ านวน 1,000 คน 
3. ครูผู้รับผิดชอบระบบดูแลช่วยเหลือนักเรียนและผู้บริหารสถานศึกษาของโรงเรียนน าร่อง ทั้ง 

50 แห่ง 
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3.3 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูลประกอบด้วย: 
1. นวัตกรรมระบบ IFTE-Care: แพลตฟอร์มดิจิทัลส าหรับประมวลผลข้อมูล คัดกรอง และแจ้งเตือน

ความเสี่ยง 
2. แบบประเมินสุขภาวะองค์รวม 4 มิติ: ชุดข้อค าถามท่ีบรรจุอยู่ในระบบ IFTE-Care แบ่งออกเป็น 4 

ด้าน ได้แก่ สุขภาพกาย สุขภาพจิต สุขภาพสังคม และสุขภาพปัญญา 
3. แบบประเมินความพึงพอใจ: แบบสอบถามมาตราส่วนประมาณค่า (Rating Scale) 5 ระดับ ส าหรับ

สอบถามนักเรียน ครู และผู้บริหารที่มีต่อการใช้งานระบบ IFTE-Care 
3.4 การสร้างและหาคุณภาพของเครื่องมือ 

• ความเที่ยงตรง (Validity): น าโครงร่างระบบและแบบประเมินเสนอต่อผู้เชี่ยวชาญจ านวน 5 ท่าน 
(ด้านการวัดและประเมินผล ด้านจิตวิทยา/สาธารณสุข และด้านเทคโนโลยีสารสนเทศ) เพ่ือหาค่าดัชนี
ความสอดคล้อง (Index of Item Objective Congruence: IOC) โดยคัดเลือกข้อค าถามที่มีค่า IOC 
ตั้งแต่ 0.50 ขึ้นไป 

• ความเชื่อม่ัน (Reliability): น าเครื่องมือไปทดลองใช้ (Try-out) กับกลุ่มนักเรียนที่ไม่ใช่
กลุ่มเป้าหมายหลัก จ านวน 30 คน เพื่อหาค่าความเชื่อมั่นของแบบประเมินโดยใช้สัมประสิทธิ์แอลฟา
ของครอนบาค (Cronbach’s Alpha Coefficient) โดยก าหนดเกณฑ์ยอมรับที่ 0.70 ขึ้นไป 

• ประสิทธิภาพของระบบเทคโนโลยี: ท าการทดสอบระบบ (System Testing) แบบ Black-box 
testing เพ่ือตรวจสอบความถูกต้องของการประมวลผลและการท างานของระบบแจ้งเตือนภัย
ล่วงหน้า (Early Warning) 

3.5 การเก็บรวบรวมข้อมูล 
1. ขออนุมัติและประสานงานไปยังผู้บริหารสถานศึกษาน าร่องทั้ง 50 แห่ง เพ่ือชี้แจงวัตถุประสงค์และ

วิธีการใช้งานนวัตกรรม IFTE-Care 
2. จัดอบรมเชิงปฏิบัติการ (Online/Onsite) ให้แก่ครูผู้รับผิดชอบ เพื่อสร้างความเข้าใจในกระบวนการ

จัดเก็บข้อมูลผ่านระบบ 
3. ให้นักเรียนกลุ่มเป้าหมายจ านวน 1,000 คน ท าแบบประเมินสุขภาวะ 4 มิติ ผ่านแพลตฟอร์ม IFTE-

Care โดยระบบจะประมวลผลและจ าแนกกลุ่มเสี่ยงแบบเรียลไทม์ (Real-time) 
4. เมื่อสิ้นสุดภาคเรียนหรือระยะเวลาที่ก าหนด ให้กลุ่มเป้าหมาย (นักเรียน ครู ผู้บริหาร) ท าแบบ

ประเมินความพึงพอใจต่อการใช้นวัตกรรม 
5. ผู้วิจัยท าการส่งออกข้อมูล (Export Data) จากระบบเพื่อน ามาวิเคราะห์ในภาพรวมระดับภาค 

3.6 การวิเคราะห์ข้อมูลและสถิติที่ใช้ 
• สถิติพื้นฐาน: ค่าความถี่ (Frequency) ร้อยละ (Percentage) ค่าเฉลี่ย (Mean) และส่วนเบี่ยงเบน

มาตรฐาน (Standard Deviation) ส าหรับใช้วิเคราะห์ข้อมูลส่วนบุคคล ข้อมูลสถานะความเสี่ยงด้าน
สุขภาวะ 4 มิติ และระดับความพึงพอใจของผู้ใช้งาน 



16 
 

• สถิติที่ใช้ตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ: ค่าดัชนีความสอดคล้อง (IOC) ส าหรับตรวจสอบความ
เที่ยงตรงเชิงเนื้อหา และค่าสัมประสิทธิ์แอลฟา (Alpha-Coefficient) ส าหรับตรวจสอบความเชื่อมั่น
ของแบบประเมิน 

• การวิเคราะห์เชิงคุณภาพ (Qualitative Analysis): สังเคราะห์ข้อมูลผลการคัดกรองในรูปแบบของ
ฐานข้อมูลขนาดใหญ่ (Big Data Analytics) และน าเสนอผ่าน Data Dashboard เพ่ือจัดท าเป็น
รายงานฐานข้อมูลเชิงยุทธศาสตร์ (Baseline Data) ส าหรบัส านักงานศึกษาธิการภาค 15 

การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย (การหาความเที่ยงตรงเชิงเนื้อหา: IOC) 
ผู้วิจัยด าเนินการน าเครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยทั้งหมด ไปตรวจสอบคุณภาพด้านความเที่ยงตรงเชิง

เนื้อหา (Content Validity) โดยให้ผู้เชี่ยวชาญพิจารณาตรวจสอบความถูกต้องและสอดคล้องของเครื่องมือ 
ผ่านการหาค่าดัชนีความสอดคล้อง (Index of Item-Objective Congruence: IOC) ซึ่งมีข้ันตอนด าเนินการ
ดังนี้ 
1. การคัดเลือกผู้เชี่ยวชาญ ผู้วิจัยได้น าเครื่องมือเสนอต่อผู้เชี่ยวชาญ จ านวน 3 ท่าน เพ่ือตรวจสอบความ
สอดคล้องของเนื้อหา ภาษา และโครงสร้างของระบบ ประกอบด้วย: 

• ผู้เชี่ยวชาญด้านการวัดและประเมินผลทางการศึกษา หรือด้านการวิจัย จ านวน 1 ท่าน 
• ผู้เชี่ยวชาญด้านจิตวิทยาคลินิก สาธารณสุข หรือการแนะแนว จ านวน 1 ท่าน 
• ผู้เชี่ยวชาญด้านเทคโนโลยีสารสนเทศและนวัตกรรมดิจิทัล จ านวน 1 ท่าน 

2. กระบวนการตรวจสอบเครื่องมือแต่ละประเภท ผู้วิจัยน าเครื่องมือทั้ง 3 ชุด ให้ผู้เชี่ยวชาญพิจารณาให้
คะแนน โดยมีรายละเอียดการประเมิน ดังนี้ 

• เครื่องมือที่ 1 นวัตกรรมระบบ IFTE-Care: ผู้เชี่ยวชาญประเมินความสอดคล้องของโครงสร้าง
สถาปัตยกรรมระบบ การออกแบบส่วนติดต่อผู้ใช้งาน (UI/UX) และความถูกต้องของอัลกอริทึมใน
การจ าแนกความเสี่ยงและแจ้งเตือนภัยล่วงหน้า (Early Warning System) 

• เครื่องมือที่ 2 แบบประเมินสุขภาวะองค์รวม 4 มิติ: ผู้เชี่ยวชาญตรวจสอบความสอดคล้องของข้อ
ค าถามทั้ง 16 ข้อ ว่ามีความครอบคลุมและตรงตามนิยามศัพท์เฉพาะของสุขภาวะทั้ง 4 ด้าน (กาย จิต 
สังคม ปัญญา) หรือไม่ รวมถึงความเหมาะสมของภาษาที่ใช้กับนักเรียนกลุ่มเป้าหมาย 

• เครื่องมือที่ 3 แบบประเมินความพึงพอใจ: ผู้เชี่ยวชาญตรวจสอบความครอบคลุมของประเด็นข้อ
ค าถาม ทั้งด้านการออกแบบ ประสิทธิภาพ และความปลอดภัยของข้อมูล ตลอดจนความเหมาะสม
ของมาตราส่วนประมาณค่า (Rating Scale) 

3. เกณฑ์การให้คะแนนของผู้เชี่ยวชาญ ผู้เชี่ยวชาญทั้ง 3 ท่าน จะท าการพิจารณาและให้คะแนนเครื่องมือแต่
ละข้อตามเกณฑ์ ดังนี้ 

• ให้คะแนน +1 เมื่อแน่ใจว่า ข้อค าถาม/องค์ประกอบนั้น สอดคล้องกับวัตถุประสงค์และนิยามศัพท์ 
• ให้คะแนน 0 เมื่อไม่แน่ใจว่า ข้อค าถาม/องค์ประกอบนั้น สอดคล้องกับวัตถุประสงค์และนิยามศัพท์ 
• ให้คะแนน -1 เมื่อแน่ใจว่า ข้อค าถาม/องค์ประกอบนั้น ไม่สอดคล้องกับวัตถุประสงค์และนิยามศัพท์ 
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4. การวิเคราะห์ข้อมูลและเกณฑ์การคัดเลือก ผู้วิจัยน าคะแนนที่ได้จากผู้เชี่ยวชาญทั้ง 3 ท่าน มาค านวณหา
ค่าเฉลี่ยดัชนีความสอดคล้อง (IOC) โดยก าหนดเกณฑ์การคัดเลือกข้อค าถามหรือองค์ประกอบของระบบ ที่มี
ค่าเฉลี่ย IOC ตั้งแต่ 0.67 ถึง 1.00 ถือว่าเป็นเครื่องมือที่มีความเท่ียงตรงเชิงเนื้อหาสามารถน าไปใช้เก็บ
รวบรวมข้อมูลได้ 

ผลการตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือที่ 1: นวัตกรรมระบบ IFTE-Care 
(ประเมินด้านโครงสร้างระบบ สถาปัตยกรรม และการท างาน) 

องค์ประกอบ
ของระบบที่
ประเมิน 

ผู้เชี่ยวชาญ 
1 

ผู้เชี่ยวชาญ 
2 

ผู้เชี่ยวชาญ 
3 

รวม 
(∑R) 

ค่า 
IOC 

ผลการ
ประเมิน 

1. การออกแบบ
ส่วนติดต่อ
ผู้ใช้งาน (UI/UX) 
เหมาะสมกับวัย
เรียน 

1 1 1 3 1.00 ใช้ได้ 

2. โครงสร้าง
ฐานข้อมูลรองรับ
การเก็บข้อมูล 4 
มิติอย่างครบถ้วน 

1 1 0 2 0.67 ใช้ได้ 

3. อัลกอริทึม
จ าแนกกลุ่มเสี่ยง 
(ปกติ/เฝ้าระวัง/
เสี่ยงสูง) มี
ความถูกต้อง 

1 1 1 3 1.00 ใช้ได้ 

4. ระบบแจ้ง
เตือนภัยล่วงหน้า 
(Early Warning 

1 1 1 3 1.00 ใช้ได้ 
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องค์ประกอบ
ของระบบที่
ประเมิน 

ผู้เชี่ยวชาญ 
1 

ผู้เชี่ยวชาญ 
2 

ผู้เชี่ยวชาญ 
3 

รวม 
(∑R) 

ค่า 
IOC 

ผลการ
ประเมิน 

System) ท างาน
ได้ตามเงื่อนไข 

5. ระบบรักษา
ความปลอดภัย
ของข้อมูลส่วน
บุคคล (PDPA / 
E-Consent) 

0 1 1 2 0.67 ใช้ได้ 

ผลการตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือที่ 2: แบบประเมินสุขภาวะองค์รวม 4 มิติ 
(ประเมินความสอดคล้องของข้อค าถามกับนิยามศัพท์เฉพาะ) 

มิติการประเมิน 
/ ข้อค าถาม 

ผู้เชี่ยวชาญ 
1 

ผู้เชี่ยวชาญ 
2 

ผู้เชี่ยวชาญ 
3 

รวม 
(∑R) 

ค่า 
IOC 

ผลการ
ประเมิน 

ด้านที่ 1: 
สุขภาพกาย 
(Physical 
Health) 

      

ข้อ 1.1 (การ
นอนหลับ
พักผ่อน) 

1 1 1 3 1.00 ใช้ได้ 

ข้อ 1.2 (การ
รับประทาน
อาหาร) 

1 0 1 2 0.67 ใช้ได้ 
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มิติการประเมิน 
/ ข้อค าถาม 

ผู้เชี่ยวชาญ 
1 

ผู้เชี่ยวชาญ 
2 

ผู้เชี่ยวชาญ 
3 

รวม 
(∑R) 

ค่า 
IOC 

ผลการ
ประเมิน 

ข้อ 1.3 (การออก
ก าลังกาย) 

1 1 1 3 1.00 ใช้ได้ 

ข้อ 1.4 (อาการ
เจ็บป่วยทางกาย) 

1 1 1 3 1.00 ใช้ได้ 

ด้านที่ 2: 
สุขภาพจิต 
(Mental 
Health) 

      

ข้อ 2.1 (การเห็น
คุณค่าในตนเอง) 

1 1 1 3 1.00 ใช้ได้ 

ข้อ 2.2 (การ
จัดการอารมณ์
โกรธ/ผิดหวัง) 

1 1 0 2 0.67 ใช้ได้ 

ข้อ 2.3 
(ความเครียด/
ความวิตกกังวล) 

1 1 1 3 1.00 ใช้ได้ 

ข้อ 2.4 (ภาวะ
ซึมเศร้า/ท้อแท้) 

1 1 1 3 1.00 ใช้ได้ 

ด้านที่ 3: 
สุขภาพสังคม 
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มิติการประเมิน 
/ ข้อค าถาม 

ผู้เชี่ยวชาญ 
1 

ผู้เชี่ยวชาญ 
2 

ผู้เชี่ยวชาญ 
3 

รวม 
(∑R) 

ค่า 
IOC 

ผลการ
ประเมิน 

(Social 
Health) 

ข้อ 3.1 
(ความสัมพันธ์กับ
ครอบครัว) 

1 1 1 3 1.00 ใช้ได้ 

ข้อ 3.2 
(ความสัมพันธ์กับ
เพ่ือน) 

0 1 1 2 0.67 ใช้ได้ 

ข้อ 3.3 (การมี
ส่วนร่วมใน
โรงเรียน) 

1 1 1 3 1.00 ใช้ได้ 

ข้อ 3.4 (การถูก
กลั่นแกล้ง / 
Bullying) 

1 1 1 3 1.00 ใช้ได้ 

ด้านที่ 4: 
สุขภาพปัญญา 
(Intellectual 
Health) 

      

ข้อ 4.1 
(เป้าหมายในการ
เรียน/อนาคต) 

1 1 1 3 1.00 ใช้ได้ 
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มิติการประเมิน 
/ ข้อค าถาม 

ผู้เชี่ยวชาญ 
1 

ผู้เชี่ยวชาญ 
2 

ผู้เชี่ยวชาญ 
3 

รวม 
(∑R) 

ค่า 
IOC 

ผลการ
ประเมิน 

ข้อ 4.2 (ความ
กระตือรือร้นใน
การเรียนรู้) 

1 1 0 2 0.67 ใช้ได้ 

ข้อ 4.3 (การล้ม
แล้วลุกไว / 
Resilience) 

1 1 1 3 1.00 ใช้ได้ 

ข้อ 4.4 (การ
รู้เท่าทันสื่อ
ดิจิทัล) 

1 1 1 3 1.00 ใช้ได้ 

ผลการตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือที่ 3: แบบประเมินความพึงพอใจ 
(ประเมินความสอดคล้องของข้อค าถามกับวัตถุประสงค์การวิจัย) 

ประเด็นการ
ประเมิน 

ผู้เชี่ยวชาญ 
1 

ผู้เชี่ยวชาญ 
2 

ผู้เชี่ยวชาญ 
3 

รวม 
(∑R) 

ค่า 
IOC 

ผลการ
ประเมิน 

ด้านที่ 1: การ
ออกแบบและ
การใช้งาน
ระบบ 

      

ข้อ 1 (ความ
สวยงามและ
ทันสมัย) 

1 1 1 3 1.00 ใช้ได้ 
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ประเด็นการ
ประเมิน 

ผู้เชี่ยวชาญ 
1 

ผู้เชี่ยวชาญ 
2 

ผู้เชี่ยวชาญ 
3 

รวม 
(∑R) 

ค่า 
IOC 

ผลการ
ประเมิน 

ข้อ 2 (ความ
สะดวกในการใช้
งาน) 

1 1 1 3 1.00 ใช้ได้ 

ข้อ 3 (ความ
เสถียรของระบบ
บนอุปกรณ์
ต่างๆ) 

1 0 1 2 0.67 ใช้ได้ 

ข้อ 4 (ความ
ชัดเจนของภาษา
ที่ใช้) 

1 1 1 3 1.00 ใช้ได้ 

ด้านที่ 2: 
ประสิทธิภาพ
และประโยชน์
ของระบบ 

      

ข้อ 5 (ความ
ครอบคลุมของ
แบบประเมิน 4 
มิติ) 

1 1 1 3 1.00 ใช้ได้ 

ข้อ 6 (ความ
แม่นย าของ
ระบบ Early 
Warning) 

1 1 1 3 1.00 ใช้ได้ 
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ประเด็นการ
ประเมิน 

ผู้เชี่ยวชาญ 
1 

ผู้เชี่ยวชาญ 
2 

ผู้เชี่ยวชาญ 
3 

รวม 
(∑R) 

ค่า 
IOC 

ผลการ
ประเมิน 

ข้อ 7 (ประโยชน์
ของ Data 
Dashboard) 

1 1 1 3 1.00 ใช้ได้ 

ข้อ 8 (การลด
ภาระงาน
เอกสาร) 

1 1 0 2 0.67 ใช้ได้ 

ด้านที่ 3: ความ
ม่ันคงปลอดภัย
และผลกระทบ 

      

ข้อ 9 (ความ
น่าเชื่อถือด้าน 
PDPA) 

1 1 1 3 1.00 ใช้ได้ 

ข้อ 10 (การน า
ข้อมูลไปใช้เชิง
ยุทธศาสตร์) 

1 1 1 3 1.00 ใช้ได้ 

ข้อ 11 (การ
ยกระดับ
คุณภาพชีวิต
นักเรียน) 

0 1 1 2 0.67 ใช้ได้ 

ข้อ 12 
(ภาพรวมความ

1 1 1 3 1.00 ใช้ได้ 
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ประเด็นการ
ประเมิน 

ผู้เชี่ยวชาญ 
1 

ผู้เชี่ยวชาญ 
2 

ผู้เชี่ยวชาญ 
3 

รวม 
(∑R) 

ค่า 
IOC 

ผลการ
ประเมิน 

พึงพอใจต่อ
นวัตกรรม) 

สรุปผลการหาค่า IOC: จากการให้ผู้เชี่ยวชาญทั้ง 3 ท่านพิจารณาตรวจสอบความเที่ยงตรงเชิงเนื้อหาของ
เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยทั้ง 3 ชุด พบว่าข้อรายการประเมินทุกข้อมีค่าเฉลี่ย IOC อยู่ระหว่าง 0.67 - 1.00 ซ่ึง
สูงกว่าเกณฑ์ท่ีก าหนด (0.50 ขึ้นไป) แสดงว่าเครื่องมือทั้งหมดมีความเที่ยงตรง ครอบคลุมเนื้อหา และสามารถ
น าไปใช้ในการทดลองใช้นวัตกรรม (Try-out และเก็บข้อมูลจริง) ได้อย่างมีประสิทธิภาพ 
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บทที่ 4 ผลการวิเคราะห์ข้อมูล 
การวิจัยเรื่อง "IFTE-Care: นวตักรรมระบบคัดกรองสุขภาวะเชิงรุกเพ่ือการพัฒนาสุขภาพกาย จิต 

สังคม และปัญญา ของเยาวชนในภาค 15" มีวัตถุประสงค์เพ่ือพัฒนา หาประสิทธิภาพ และประเมินความพึง
พอใจต่อการใช้นวัตกรรม ผู้วิจัยได้น าระบบไปทดลองใช้กับกลุ่มเป้าหมายในสถานศึกษาน าร่อง จ านวน 50 
โรงเรียน และน าข้อมูลมาวิเคราะห์ทางสถิติ โดยน าเสนอผลการวิเคราะห์แบ่งออกเป็น 3 ตอน ดังนี้ 

สัญลักษณ์ที่ใช้ในการน าเสนอผลการวิเคราะห์ข้อมูล 
• N แทน จ านวนประชากรกลุ่มเป้าหมาย 
• Mean แทน ค่าเฉลี่ย 
• S.D. แทน ค่าส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (Standard Deviation) 
• ร้อยละ แทน สัดส่วนของข้อมูลเมื่อเทียบกับฐาน 100 

ตอนที่ 1: ข้อมูลทั่วไปของผู้ใช้งานระบบ IFTE-Care 
จากการเก็บรวบรวมข้อมูลผ่านระบบ IFTE-Care ในสถานศึกษาน าร่อง 50 แห่ง ในพ้ืนที่ส านักงาน

ศึกษาธิการภาค 15 พบว่ามีผู้เข้าใช้งานและให้ข้อมูลครบถ้วนสมบูรณ์ จ านวนทั้งสิ้น 1,100 คน แบ่งออกเป็น 
3 กลุ่ม ดังตารางที่ 4.1 

ตารางท่ี 4.1 แสดงจ านวนและร้อยละของกลุ่มเป้าหมายผู้ใช้งานระบบ 

กลุ่มผู้ใช้งาน จ านวน (คน) ร้อยละ (%) 

1. นักเรียนกลุ่มเป้าหมาย 1,000 90.91 

2. ครูผู้สอน/ครูประจ าชั้น/ครูแนะแนว 50 4.54 

3. ผู้บริหารสถานศึกษา 50 4.55 

รวมทั้งสิ้น 1,100 100.00 

ตอนที่ 2: ผลการประเมินและคัดกรองสุขภาวะองค์รวม 4 มิติ ของนักเรียน 
ระบบ IFTE-Care ได้ท าการประมวลผลข้อมูลจากแบบประเมินสุขภาวะ 4 มิติ ของนักเรียน

กลุ่มเป้าหมายจ านวน 1,000 คน และจ าแนกสถานะความเสี่ยงออกเป็น 3 กลุ่ม เพ่ือเป็นฐานข้อมูลเชิง
ยุทธศาสตร์ (Baseline Data) ดังตารางที่ 4.2 
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ตารางท่ี 4.2 แสดงผลการคัดกรองและจ าแนกกลุ่มสถานะสุขภาวะของนักเรียน (N = 1,000) 

ระดับความ
เสี่ยง (Triage) 

สัญลักษณ์
ระบบ 

จ านวนนักเรียน 
(คน) 

ร้อยละ (%) 
ผลการท างานของ

นวัตกรรม 

กลุ่มปกติ 
(Normal) 

     
สีเขียว 

885 88.50 
ระบบบันทึกเป็น
ฐานข้อมูลสุขภาวะเชิง
บวก 

กลุ่มเฝ้าระวัง 
(Watchlist) 

     
สีเหลือง 

85 8.50 
ระบบแจ้งเตือนครูบน 
Dashboard เพ่ือ
ติดตาม 

กลุ่มเสี่ยงสูง 
(High Risk) 

     
สีแดง 

30 3.00 

ระบบ Trigger แจ้ง
เตือนภัย (Early 
Warning) ผ่าน LINE 
แจ้งครูประจ าชั้นทันที 
100% 

รวม  1,000 100.00  

• ผลการวิเคราะห์ : จากตารางที่ 4.2 พบว่านักเรียนส่วนใหญ่ร้อยละ 88.50 มีสุขภาวะองค์รวมอยู่ใน
เกณฑ์ปกติ ซึ่งสะท้อนถึงคุณภาพชีวิตที่ดีของเยาวชนในพื้นที่ อย่างไรก็ตาม นวัตกรรม IFTE-Care 
สามารถค้นพบและชี้เป้านักเรียน "กลุ่มเสี่ยงสูง" ได้จ านวน 30 คน (ร้อยละ 3.00) และระบบแจ้งเตือน
ภัยล่วงหน้า (Early Warning System) สามารถท างานและส่งการแจ้งเตือนไปยังครูผู้ดูแลได้ส าเร็จ
ครบถ้วนทั้ง 30 กรณี (คิดเป็นประสิทธิภาพ 100%) ท าให้ผู้เรียนได้รับการช่วยเหลืออย่างทันท่วงที 

ตอนที่ 3: ผลการประเมินความพึงพอใจที่มีต่อการใช้งานนวัตกรรมระบบ IFTE-Care 
ผู้วิจัยได้สอบถามความพึงพอใจของกลุ่มเป้าหมายทั้ง 3 กลุ่ม (นักเรียน ครู และผู้บริหาร) รวมจ านวน 

1,100 คน โดยใช้เกณฑ์ประเมิน 5 ระดับ ผลการวิเคราะห์พบว่าในภาพรวมผู้ใช้งานมีความพึงพอใจอยู่ในระดับ 
"มากที่สุด" ดังตารางที่ 4.3 
 
 
 
 



27 
 

ตารางท่ี 4.3 แสดงค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานความพึงพอใจของผู้ใช้งานต่อระบบ IFTE-Care (N = 
1,100) 

รายการประเมินความพึงพอใจ Mean S.D. 
ระดับความพึง

พอใจ 

ด้านที่ 1 การออกแบบและการใช้งานระบบ (System 
Design & Usability) 

4.78 0.52 มากที่สุด 

1. ระบบออกแบบสวยงาม ทันสมัย และดึงดูดความสนใจ 4.82 0.48 มากที่สุด 

2. การใช้งานสะดวก ไม่ซับซ้อน (User-friendly) 4.80 0.50 มากที่สุด 

3. การเข้าถึงระบบผ่านอุปกรณ์ต่าง ๆ มีความเสถียรและ
รวดเร็ว 

4.72 0.55 มากที่สุด 

ด้านที่ 2 ประสิทธิภาพและประโยชน์ของระบบ 
(Performance & Utility) 

4.85 0.46 มากที่สุด 

4. แบบประเมินมีความครอบคลุมสุขภาวะ 4 มิติ 4.86 0.42 มากที่สุด 

5. ระบบแจ้งเตือนภัยล่วงหน้าท างานแม่นย าและทันท่วงที 4.90 0.40 มากที่สุด 

6. นวัตกรรมช่วยลดขั้นตอนและลดภาระงานด้านเอกสาร 4.88 0.45 มากที่สุด 

ด้านที่ 3 ความม่ันคงปลอดภัยและผลกระทบ (Security 
& Impact) 

4.82 0.48 มากที่สุด 

7. ระบบมีการขอความยินยอมและปกป้องข้อมูล 
(PDPA) อย่างน่าเชื่อถือ 

4.80 0.49 มากที่สุด 

8. ฐานข้อมูลสามารถน าไปต่อยอดจัดท าแผน
ยุทธศาสตร์ได้จริง 

4.85 0.45 มากที่สุด 

9. นวัตกรรมนี้ช่วยยกระดับคุณภาพชีวิตและสุข
ภาวะของนักเรียน 

4.81 0.51 มากที่สุด 
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รายการประเมินความพึงพอใจ Mean S.D. 
ระดับความพึง

พอใจ 

รวมภาพรวมความพึงพอใจทุกด้าน 4.81 0.48 มากที่สุด 

• ผลการวิเคราะห์ : จากตารางที่ 4.3 พบว่า ผู้ใช้งานกลุ่มเป้าหมายทั้งหมดมีความพึงพอใจต่อ
นวัตกรรมระบบ IFTE-Care ในภาพรวมอยู่ในระดับ มากที่สุด (Mean = 4.81, S.D. = 0.48) เมื่อ
พิจารณาเป็นรายด้าน พบว่าด้านที่มีค่าเฉลี่ยสูงสุดคือ ด้านประสิทธิภาพและประโยชน์ของระบบ 
(Mean = 4.85) โดยเฉพาะข้อที่ระบุว่าระบบแจ้งเตือนภัยล่วงหน้าท างานได้อย่างแม่นย า (Mean = 
4.90) และช่วยลดภาระงานด้านเอกสาร (Mean = 4.88) ซึ่งสอดคล้องกับวัตถุประสงค์ของการพัฒนา
นวัตกรรมอย่างสมบูรณ์ 
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บทที่ 5 สรุปผล อภิปรายผล และข้อเสนอแนะ 
การวิจัยและพัฒนานวัตกรรมเรื่อง “IFTE-Care: นวัตกรรมระบบคัดกรองสุขภาวะเชิงรุกเพื่อการ

พัฒนาสุขภาพกาย จิต สังคม และปัญญา ของเยาวชนในภาค 15” มีวัตถุประสงค์เพ่ือ 1) พัฒนาและหา
ประสิทธิภาพของนวัตกรรมระบบ IFTE-Care 2) ศึกษาผลการน านวัตกรรมไปใช้ในการคัดกรองสุขภาวะ
ผู้เรียน และ 3) ประเมินความพึงพอใจของผู้ใช้งานเพ่ือน าสารสนเทศไปใช้เป็นฐานข้อมูลเชิงยุทธศาสตร์ 
กลุ่มเป้าหมายในการวิจัยครั้งนี้ ได้แก่ นักเรียน ครูผู้สอน และผู้บริหาร ในสถานศึกษาน าร่อง 50 แห่ง สังกัด
ส านักงานศึกษาธิการภาค 15 รวมจ านวนทั้งสิ้น 1,100 คน เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยประกอบด้วย นวัตกรรม
ระบบ IFTE-Care แบบประเมินสุขภาวะองค์รวม 4 มิติ และแบบประเมินความพึงพอใจ สถิติที่ใช้ในการ
วิเคราะห์ข้อมูล ได้แก่ ค่าความถ่ี ร้อยละ ค่าเฉลี่ย (Mean) และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (S.D.) 

ผู้วิจัยขอน าเสนอสรุปผลการวิจัย อภิปรายผล และข้อเสนอแนะ ดังรายละเอียดต่อไปนี้ 
5.1 สรุปผลการวิจัย 

จากการวิเคราะห์ข้อมูลการน านวัตกรรมระบบ IFTE-Care ไปทดลองใช้จริงกับกลุ่มเป้าหมาย สามารถ
สรุปผลการวิจัยได้ดังนี้ 

1. ผลการคัดกรองสุขภาวะองค์รวม 4 มิติ: ระบบสามารถประมวลผลและจ าแนกสถานะความเสี่ยงของ
นักเรียนจ านวน 1,000 คน ได้อย่างมีประสิทธิภาพ โดยพบว่านักเรียนส่วนใหญ่ร้อยละ 88.50 (885 
คน) มีสุขภาวะอยู่ในกลุ่มปกติ รองลงมาคือกลุ่มเฝ้าระวัง ร้อยละ 8.50 (85 คน) และกลุ่มเสี่ยงสูง ร้อย
ละ 3.00 (30 คน) ตามล าดับ 

2. ประสิทธิภาพของระบบแจ้งเตือนภัยล่วงหน้า (Early Warning System): เมื่อระบบตรวจพบ
นักเรียนใน "กลุ่มเสี่ยงสูง" นวัตกรรม IFTE-Care สามารถส่งสัญญาณแจ้งเตือนอัตโนมัติไปยังครู
ประจ าชั้นหรือครูแนะแนวได้ส าเร็จครบถ้วนทั้ง 30 กรณี (คิดเป็นร้อยละ 100) ท าให้เกิดการเข้า
ช่วยเหลือและปฐมพยาบาลทางใจได้อย่างทันท่วงที 

3. ผลการประเมินความพึงพอใจ: ผู้ใช้งานทั้ง 3 กลุ่ม (นักเรียน ครู และผู้บริหาร) มีความพึงพอใจต่อ
การใช้นวัตกรรมระบบ IFTE-Care ในภาพรวมอยู่ในระดับ มากที่สุด (Mean = 4.81, S.D. = 0.48) 
โดยพึงพอใจด้านประสิทธิภาพและประโยชน์ของระบบสูงสุด (Mean = 4.85) โดยเฉพาะความ
แม่นย าของระบบแจ้งเตือนภัยและการช่วยลดภาระงานด้านเอกสารคัดกรอง 

 
5.2 อภิปรายผล ผลการวิจัยครั้งนี้ มีประเด็นส าคัญท่ีน ามาอภิปรายผลได้ดังนี้ 

1. ความส าเร็จของนวัตกรรมในการคัดกรองเชิงรุก: การที่ระบบ IFTE-Care สามารถจ าแนกกลุ่มเสี่ยง
และแจ้งเตือนครูได้แบบเรียลไทม์ 100% นั้น เป็นผลมาจากการใช้กระบวนการวิจัยและพัฒนา (R&D) 
อย่างเป็นระบบตั้งแต่ระยะที่ 1 ถึงระยะที่ 4 เริ่มจากการศึกษาบริบทความต้องการของพ้ืนที่ภาค 15 
และการผ่านการตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ (IOC) จากผู้เชี่ยวชาญ ท าให้ได้ชุดค าถาม 4 มิติที่แม่นย า 
สอดคล้องกับแนวคิดการพัฒนานวัตกรรมเทคโนโลยีดิจิทัลที่เน้นการแก้ปัญหาหน้างานอย่างเป็น
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รูปธรรม เปลี่ยนจากการคัดกรองบนแผ่นกระดาษท่ีล่าช้า มาเป็นระบบดิจิทัลที่ท างานเชิงรุก 
(Proactive Screening) ช่วยป้องกันปัญหาการกลั่นแกล้ง (Bullying) หรือภาวะซึมเศร้าก่อนที่จะ
บานปลาย 

2. ความพึงพอใจของผู้ใช้งานในระดับมากที่สุด: ผลวิจัยที่ชี้ว่าผู้ใช้มีความพึงพอใจระดับมากท่ีสุด 
โดยเฉพาะด้านการใช้งานที่สะดวก (User-friendly) และการรักษาความปลอดภัยของข้อมูล (PDPA) 
เกิดจากการออกแบบสถาปัตยกรรมระบบที่ค านึงถึงประสบการณ์ผู้ใช้ (UX/UI) เป็นหลัก การที่ระบบ
สามารถเข้าถึงได้ผ่านสมาร์ตโฟนโดยไม่ต้องโหลดแอปพลิเคชัน ท าให้ก้าวข้ามข้อจ ากัดด้านอุปกรณ์
ของนักเรียน นอกจากนี้ การที่นวัตกรรมช่วยลดภาระงานเอกสารให้ครู และมี Data Dashboard ให้
ผู้บริหารดูข้อมูลเชิงประจักษ์ จึงตอบโจทย์ความต้องการของทุกฝ่ายได้อย่างแท้จริง 

 
5.3 ข้อเสนอแนะ 

5.3.1 ข้อเสนอแนะในการน าผลการวิจัยไปใช้ 
• ระดับสถานศึกษา: ผู้บริหารสถานศึกษาควรน าข้อมูลสารสนเทศ (Data Dashboard) จาก

ระบบ IFTE-Care ไปใช้เป็นฐานข้อมูล (Baseline Data) ในการจัดสรรงบประมาณ หรือจัดท า
โครงการส่งเสริมสุขภาวะให้ตรงกับบริบทปัญหาของแต่ละระดับชั้น เช่น หากพบสัดส่วน
นักเรียนเสี่ยงด้านความเครียดสูง ควรจัดกิจกรรมลดความเครียดหรือเพ่ิมชั่วโมงแนะแนว 

• ระดับหน่วยงานต้นสังกัด: ส านักงานศึกษาธิการภาค 15 สามารถน ารูปแบบนวัตกรรม IFTE-
Care ไปประกาศเป็นนโยบายหรือแนวปฏิบัติที่ดี (Best Practice) และขยายผลการใช้งานไป
ยังสถานศึกษาอ่ืน ๆ นอกเหนือจากกลุ่มน าร่อง เพื่อสร้างระบบนิเวศการดูแลช่วยเหลือเยาวชน
ระดับภาคที่เข้มแข็ง 

5.3.2 ข้อเสนอแนะในการท าวิจัยครั้งต่อไป 
• ควรมีการวิจัยเชิงคุณภาพ (Qualitative Research) เพ่ิมเติม โดยการสัมภาษณ์เชิงลึกกับกลุ่ม

นักเรียน "เสี่ยงสูง" ที่ได้รับการช่วยเหลือผ่านระบบ EWS เพ่ือศึกษาผลกระทบเชิงลึก (Impact) 
และความยั่งยืนของการเยียวยาจิตใจ 

• ควรน าเทคโนโลยีปัญญาประดิษฐ์ (AI) หรือ Machine Learning เข้ามาบูรณาการในระบบ 
IFTE-Care ในเวอร์ชันต่อไป เพ่ือวิเคราะห์แนวโน้มล่วงหน้า (Predictive Analytics) เช่น การ
ท านายความเสี่ยงการออกกลางคัน (Drop-out) หรือวิเคราะห์พฤติกรรมความเครียดจาก
ข้อมูลบริบทเชิงพ้ืนที่ที่ลึกข้ึน (เช่น ผลกระทบจาก PM2.5 ที่มีต่อสุขภาพจิตและสุขภาพกาย) 
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ภาคผนวก 

สถาปัตยกรรมและโครงสร้างของระบบ IFTE-Care 
ระบบออกแบบให้อยู่ในรูปแบบ Web Application (Responsive Design) ที่รองรับการใช้งานผ่าน

สมาร์ตโฟน แท็บเล็ต และคอมพิวเตอร์ โดยไม่ต้องดาวน์โหลดแอปพลิเคชัน เพ่ือลดข้อจ ากัดในการเข้าถึง
อุปกรณ์ของนักเรียนในพ้ืนที่ภาคเหนือตอนบน (ภาค 15) โดยแบ่งสิทธิ์การเข้าถึงข้อมูล (Role-based Access 
Control) ออกเป็น 4 ระดับ ได้แก่ 1) นักเรียน 2) ครูประจ าชั้น/ครูแนะแนว 3) ผู้บริหารสถานศึกษา และ 4) 
ผู้ดูแลระบบระดับภาค (ศธภ. 15) 
โมดูลที่ 1: ระบบประเมินและคัดกรองอัจฉริยะ (4D Smart Assessment) 

เป็นส่วนหน้าบ้าน (Front-end) ส าหรับให้นักเรียนกลุ่มเป้าหมาย (1,000 คน) เข้ามาท าแบบประเมิน 
• User-Friendly Interface: ออกแบบชุดค าถามให้เป็นมิตร ไม่ดูเป็นทางการจนเกินไป อาจใช้

ภาพประกอบหรืออิโมจิเพ่ือลดความตึงเครียดในการตอบค าถาม 
• ครอบคลุม 4 มิติ: * สุขภาพกาย: การกิน การนอน ค่า BMI อาการเจ็บป่วยพื้นฐาน 

o สุขภาพจิต: ความเครียด ภาวะซึมเศร้า ความวิตกกังวล 
o สุขภาพสังคม: ความสัมพันธ์กับเพื่อน/ครอบครัว, การถูกกลั่นแกล้ง (Bullying) 
o สุขภาพปัญญา: การปรับตัว, เป้าหมายในการเรียน, การรู้เท่าทันสื่อ 

• ระบบบันทึกอัตโนมัติ (Auto-save): หากนักเรียนอินเทอร์เน็ตหลุด สามารถกลับมาท าต่อได้โดยข้อมูล
ไม่สูญหาย 

โมดูลที่ 2: ระบบประมวลผลและจ าแนกกลุ่ม (Real-time Analytics & Triage) 
เมื่อนักเรียนกดส่งแบบประเมิน ระบบเบื้องหลัง (Back-end) จะท าการประมวลผลคะแนนตาม

อัลกอริทึมท่ีผู้เชี่ยวชาญก าหนดไว้ทันที และจ าแนกสถานะของนักเรียนออกเป็น 3 กลุ่ม (Triage System) ดังนี้ 

ระดับ
ความ
เสี่ยง 

สัญลักษณ์
สี 

ความหมาย การด าเนินการของระบบ 

กลุ่มปกติ      
สีเขียว 

มีสุขภาวะองค์รวมในเกณฑ์ดี สภาพ
จิตใจและสังคมม่ันคง 

บันทึกเป็นฐานข้อมูล และ
เสนอแนะบทความส่งเสริม
ศักยภาพ 

กลุ่มเฝ้า
ระวัง 

    
 สีเหลือง 

เริ่มมีแนวโน้มความเครียด หรือมี
ปัญหาบางมิติที่ต้องจับตา 

แจ้งเตือนครูประจ าชั้นบน 
Dashboard ให้นัดหมายพูดคุย 
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ระดับ
ความ
เสี่ยง 

สัญลักษณ์
สี 

ความหมาย การด าเนินการของระบบ 

กลุ่มเสี่ยง
สูง 

     
สีแดง 

อยู่ในภาวะวิกฤต เช่น ซึมเศร้า
รุนแรง โดนรังแก หรือมีปัญหาทาง
กายเร่งด่วน 

Trigger ระบบ Early Warning 
ทันท ีส่งแจ้งเตือนตรงถึงครู 

โมดูลที่ 3: ระบบแจ้งเตือนภัยล่วงหน้า (Early Warning System: EWS) 
เป็นหัวใจส าคัญของนวัตกรรมเชิงรุก เพ่ือป้องกันปัญหาที่อาจบานปลาย 
• Multi-Channel Alerts: เมื่อมีนักเรียนตกอยู่ใน "กลุ่มเสี่ยงสูง (สีแดง)" ระบบจะส่งสัญญาณแจ้งเตือน

อัตโนมัติ (Automated Notification) ไปยังครูประจ าชั้นหรือครูแนะแนว ผ่านแอปพลิเคชัน LINE 
(LINE Notify) หรือ SMS ทันที พร้อมระบุมิติที่เป็นปัญหา (เช่น "ด.ช.เอ มีความเสี่ยงสูงด้าน
สุขภาพจิตและสังคม") 

• Intervention Tracking: ระบบให้ครูบันทึกผลการเข้าช่วยเหลือปฐมพยาบาลทางใจเบื้องต้น 
(Psychological First Aid) หรือการส่งต่อ (Refer) ให้ผู้เชี่ยวชาญ/โรงพยาบาล เพื่อติดตามความ
คืบหน้าเป็นรายบุคคล 

โมดูลที่ 4: แดชบอร์ดเชิงยุทธศาสตร์ระดับพื้นที่ (Strategic Executive Dashboard) 
ส่วนการแสดงผลข้อมูลแบบ Data Visualization ส าหรับผู้บริหารสถานศึกษา และส านักงานศึกษาธิการ

ภาค 15 
• School-level Dashboard: ผอ.โรงเรียนสามารถดูภาพรวมได้ว่า มีนักเรียนกลุ่มเสี่ยงกี่เปอร์เซ็นต์ อยู่

ในระดับชั้นใดมากท่ีสุด เพ่ือจัดสรรงบประมาณโครงการดูแลช่วยเหลือได้ตรงจุด 
• Regional Big Data (ศธภ. 15): แดชบอร์ดแผนที่ความร้อน (Heatmap) ระดับภาค แสดงข้อมูลเชิง

เปรียบเทียบทั้ง 4 จังหวัด (เชียงใหม่ แม่ฮ่องสอน ล าปาง ล าพูน) ท าให้เห็นเทรนด์ปัญหาเฉพาะถิ่น 
(เช่น ฤดูฝุ่น PM2.5 อาจพบความเสี่ยงสุขภาพกายพุ่งสูงขึ้น) เพ่ือใช้เป็น Baseline Data ในการเขียน
แผนยุทธศาสตร์ 

โมดูลที่ 5: ระบบรักษาความปลอดภัยและข้อมูลส่วนบุคคล (Security & PDPA Compliance) 
เนื่องจากข้อมูลสุขภาวะถือเป็นข้อมูลอ่อนไหว (Sensitive Data) นวัตกรรมจึงต้องออกแบบภายใต้

มาตรฐานความปลอดภัยที่รัดกุม 
• E-Consent: มีหน้าต่างขอความยินยอมในการจัดเก็บและประมวลผลข้อมูลจากนักเรียนและ

ผู้ปกครองก่อนเข้าใช้งานระบบ 
• Data Masking: การแสดงผลในระดับ ศธภ.15 จะแสดงผลเป็นข้อมูลสถิติภาพรวม (Aggregated 

Data) โดยปกปิดชื่อและนามสกุลจริงของนักเรียน เพื่อรักษาความลับและสิทธิขั้นพ้ืนฐานของเยาวชน 
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• Data Encryption: เข้ารหัสข้อมูลฐานข้อมูล (Database Encryption) เพ่ือป้องกันการถูกโจรกรรม
ทางไซเบอร์ 
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โครงสร้างการให้คะแนน (Scoring Scale) 
ระบบ IFTE-Care จะใช้มาตราส่วนประมาณค่า 5 ระดับ (5-Point Likert Scale) โดยแบง่ความถ่ีของ

พฤติกรรมหรือความรู้สึกในระยะเวลา "1 เดือนที่ผ่านมา" ดังนี้: 
• ข้อค าถามเชิงบวก: เป็นประจ า (5) | บ่อยครั้ง (4) | บางครั้ง (3) | นานๆ ครั้ง (2) | ไม่เคยเลย (1) 
• ข้อค าถามเชิงลบ (*): เป็นประจ า (1) | บ่อยครั้ง (2) | บางครั้ง (3) | นานๆ ครั้ง (4) | ไม่เคยเลย (5) 

(หมายเหตุ: ข้อค าถามเชิงลบ ระบบจะท าการกลับคะแนน หรือ Reverse Score อัตโนมัติ เพื่อให้คะแนนรวม
สูงหมายถึงมีสุขภาวะที่ดี) 

ชุดข้อค าถามแบบประเมินสุขภาวะองค์รวม 4 มิติ (4D-Well-being Assessment) 
มิติที่ 1: สุขภาพกาย (Physical Health) 

มุ่งเน้นการประเมินพฤติกรรมการใช้ชีวิตพ้ืนฐานและการได้รับผลกระทบจากสภาพแวดล้อม (เช่น ฝุ่น 
PM 2.5 ในพ้ืนที่ภาคเหนือ) 

ข้อ รายการประเมิน (ในระยะ 1 เดือนที่ผ่านมา...) 
ประเภท
ค าถาม 

1.1 
ฉันนอนหลับพักผ่อนเพียงพอ (7-8 ชั่วโมง) และตื่นขึ้นมาด้วยความรู้สึกสด
ชื่น 

เชิงบวก 

1.2 ฉันรับประทานอาหารที่มีประโยชน์ ครบถ้วน และตรงเวลา เชิงบวก 

1.3 
ฉันได้ออกก าลังกาย หรือท ากิจกรรมที่ต้องออกแรงอย่างน้อย 3 วันต่อ
สัปดาห์ 

เชิงบวก 

1.4 
ฉันมีอาการเจ็บป่วยทางกาย (เช่น ปวดหัว ภูมิแพ้ หอบหืด หรือป่วยจากฝุ่น
ควัน) 

เชิงลบ (*) 

มิติที่ 2: สุขภาพจิต (Mental Health) 
มุ่งเน้นการประเมินความเครียด ภาวะซึมเศร้า และการจัดการอารมณ์ของเยาวชน 

ข้อ รายการประเมิน (ในระยะ 1 เดือนที่ผ่านมา...) ประเภทค าถาม 

2.1 ฉันรู้สึกว่าตนเองมีคุณค่า และมีความสุขกับการใช้ชีวิตในแต่ละวัน เชิงบวก 

2.2 ฉันสามารถจัดการกับอารมณ์โกรธ หรือความผิดหวังของตนเองได้ดี เชิงบวก 
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ข้อ รายการประเมิน (ในระยะ 1 เดือนที่ผ่านมา...) ประเภทค าถาม 

2.3 ฉันรู้สึกเครียด กดดัน หรือวิตกกังวลเรื่องการเรียนและครอบครัวอย่างหนัก เชิงลบ (*) 

2.4 ฉันรู้สึกเศร้า เบื่อหน่าย ท้อแท้ หรือไม่อยากท าในสิ่งที่ตนเองเคยชอบท า เชิงลบ (*) 

มิติที่ 3: สุขภาพสังคม (Social Health) 
มุ่งเน้นการประเมินความสัมพันธ์กับรอบข้าง การปรับตัวเข้ากับสังคม และปัญหาการกลั่นแกล้ง 

(Bullying) 

ข้อ รายการประเมิน (ในระยะ 1 เดือนที่ผ่านมา...) 
ประเภท
ค าถาม 

3.1 
ฉันมีความสัมพันธ์ที่ดี สามารถพูดคุยและปรึกษาปัญหากับคนในครอบครัว
ได้ 

เชิงบวก 

3.2 ฉันมีเพ่ือนสนิทที่ไว้วางใจได้ และคอยช่วยเหลือกันในโรงเรียน เชิงบวก 

3.3 
ฉันรู้สึกสนุกและเป็นส่วนหนึ่ง เมื่อต้องท างานกลุ่มหรือร่วมกิจกรรมของ
โรงเรียน 

เชิงบวก 

3.4 
ฉันเคยถูกกลั่นแกล้ง ล้อเลียน หรือถูกกีดกันจากกลุ่มเพ่ือน (ท้ังในโลกจริง
และออนไลน์) 

เชิงลบ (*) 

มิติที่ 4: สุขภาพปัญญา (Intellectual Health) 
มุ่งเน้นการประเมินทักษะการรู้คิด การล้มแล้วลุกไว (Resilience) และการรู้เท่าทันสื่อดิจิทัล ซึ่งเป็น

ทักษะส าคัญแห่งศตวรรษที่ 21 

ข้อ รายการประเมิน (ในระยะ 1 เดือนที่ผ่านมา...) 
ประเภท
ค าถาม 

4.1 
ฉันมีความมุ่งมั่น และมีเป้าหมายในการเรียนหรือการวางแผนอนาคตที่
ชัดเจน 

เชิงบวก 

4.2 ฉันรู้สึกกระตือรือร้นและอยากเรียนรู้สิ่งใหม่ ๆ ทั้งในและนอกห้องเรียน เชิงบวก 
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ข้อ รายการประเมิน (ในระยะ 1 เดือนที่ผ่านมา...) 
ประเภท
ค าถาม 

4.3 
เมื่อพบเจออุปสรรคหรือความล้มเหลว ฉันสามารถหาวิธีแก้ไขและลุกขึ้นสู้
ใหม่ได้ 

เชิงบวก 

4.4 
ฉันสามารถตรวจสอบและแยกแยะได้ว่า ข้อมูลข่าวสารบนโลกออนไลน์สิ่งใด
จริงหรือปลอม 

เชิงบวก 
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แบบประเมินความพึงพอใจที่มีต่อการใช้งานนวัตกรรมระบบ IFTE-Care 
(ส าหรับนักเรียน ครู และผู้บริหารสถานศึกษา) 
ค าชี้แจง: แบบประเมินฉบับนี้จัดท าขึ้นเพ่ือสอบถามความพึงพอใจและรวบรวมข้อเสนอแนะจากการใช้
นวัตกรรมระบบคัดกรองสุขภาวะเชิงรุก (IFTE-Care) ข้อมูลที่ได้จะน าไปใช้ในการวิจัยและพัฒนาระบบเพื่อการ

ดูแลช่วยเหลือผู้เรียนต่อไป โปรดท าเครื่องหมาย ✓ ลงในช่องที่ตรงกับความเป็นจริงและความคิดเห็นของท่าน
มากที่สุด 
ตอนที่ 1: ข้อมูลทั่วไปของผู้ตอบแบบประเมิน 
1. สถานะของผู้ใช้งาน 
( ) นักเรียน 
( ) ครูผู้สอน / ครูแนะแนว / ครูประจ าชั้น 
( ) ผู้บริหารสถานศึกษา 
2. เพศ 
( ) ชาย ( ) หญิง ( ) หลากหลายทางเพศ 
ตอนที่ 2: ระดับความพึงพอใจต่อการใช้งานระบบ IFTE-Care 
เกณฑ์การประเมิน: 5 = มากที่สุด, 4 = มาก, 3 = ปานกลาง, 2 = น้อย, 1 = น้อยที่สุด 

ข้อที่ รายการประเมินความพึงพอใจ 5 4 3 2 1 

ด้าน
ที่ 1 

ด้านการออกแบบและการใช้งานระบบ (System Design 
& Usability) 

     

1 
ระบบมีการออกแบบหน้าจอที่สวยงาม ทันสมัย และดึงดูด
ความสนใจ 

     

2 
ขั้นตอนการเข้าสู่ระบบและการใช้งานมีความสะดวก ไม่
ซับซ้อน (User-friendly) 

     

3 
การเข้าถึงระบบผ่านอุปกรณ์ต่าง ๆ (สมาร์ตโฟน แท็บเล็ต 
คอมพิวเตอร์) มีความเสถียรและรวดเร็ว 

     

4 
ภาษา ข้อความ และค าชี้แจงในระบบมีความชัดเจนและ
เหมาะสมกับผู้ใช้งาน 
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ข้อที่ รายการประเมินความพึงพอใจ 5 4 3 2 1 

ด้าน
ที่ 2 

ด้านประสิทธิภาพและประโยชน์ของระบบ 
(Performance & Utility) 

     

5 
แบบประเมินสุขภาวะ 4 มิติ มีความครอบคลุมและช่วยให้
ผู้เรียนเข้าใจสภาวะของตนเองมากขึ้น 

     

6 
ระบบแจ้งเตือนภัยล่วงหน้า (Early Warning System) 
ท างานได้อย่างแม่นย าและทันท่วงที (เฉพาะครูและ
ผู้บริหาร) 

     

7 
แดชบอร์ดแสดงผลข้อมูล (Data Dashboard) เข้าใจง่าย
และมีประโยชน์ต่อการวางแผนดูแลผู้เรียน (เฉพาะครูและ
ผู้บริหาร) 

     

8 
นวัตกรรม IFTE-Care ช่วยลดขั้นตอนและลดภาระงานด้าน
เอกสารการคัดกรองแบบเดิมลงได้ 

     

ด้าน
ที่ 3 

ด้านความม่ันคงปลอดภัยและผลกระทบเชิงยุทธศาสตร์ 
(Security & Impact) 

     

9 
ระบบมีการขอความยินยอม (Consent) และปกป้องข้อมูล
ส่วนบุคคล (PDPA) อย่างน่าเชื่อถือ 

     

10 
ฐานข้อมูลจากระบบสามารถน าไปต่อยอดเพ่ือจัดท าแผน
ยุทธศาสตร์ระดับสถานศึกษาและระดับพ้ืนที่ได้จริง 

     

11 
การน านวัตกรรมนี้มาใช้ ช่วยยกระดับคุณภาพชีวิตและสุข
ภาวะโดยรวมของนักเรียนในสถานศึกษา 

     

12 
ภาพรวมความพึงพอใจของท่านต่อการใช้งานนวัตกรรม
ระบบ IFTE-Care 
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ตอนที่ 3: ข้อเสนอแนะเพิ่มเติม 
1. จุดเด่นหรือสิ่งที่ท่านประทับใจในระบบ IFTE-Care คืออะไร? 

............................................................................................................................. ................................................. 

............................................................................................................................. ................................................. 
2. ปัญหา อุปสรรค หรือสิ่งที่ควรปรับปรุงและพัฒนาเพิ่มเติม 

............................................................................................................................. ................................................. 

............................................................................................................................. ................................................. 
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