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บทคัดย่อ 
การวิจัยและพัฒนานี ้เพื่อพัฒนาผลลัพธ์การเรียนรู้ระดับหลักสูตร (PLOs) ตามแนวทางหลักสูตรบนฐานผลลัพธ์การเรียนรู้ 

(OBE) ด้วยการวิเคราะห์ความต้องการของผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย 4 กลุ่มใน 4 ระยะ ได้แก่ (1) High Power, Low Impact (HPLI) 
วิเคราะห์เอกสารนโยบายระดับชาติและหลักเกณฑ์ของสถาบัน; (2) High Power, High Impact (HPHI) วิเคราะห์แก่นสาระ
จากการสัมภาษณ์เชิงลึกกับผู้บริหาร คณาจารย์ และผู้เชี่ยวชาญ (กลุ่มละ 4 คน); (3) Low Power, High Impact (LPHI) 
เก็บข้อมูลจากผู้ใช้บัณฑิตในอนาคต 13 คนด้วยแบบสอบถาม วิเคราะห์ด้วยสถิติเชิงพรรณนาและการแจกแจงไขว้ ; และ 
(4) Low Power, Low Impact (LPLI) เก็บข้อมูลจากผู้ปฏิบัติงานด้านสุขภาพจิต 92 คน และประชาชนทั่วไป 49 คน
วิเคราะห์ด้วยวิธีเดียวกัน ผลการศึกษาพบว่า ผลลัพธ์การเรียนรู้ระดับหลักสูตรมี 6 ด้าน คือ PLO1—ประยุกต์ความรู้ขั้นสูง
ด้านสุขภาพจิตและให้ข้อเสนอแนะเชิงนโยบาย; PLO2—ประเมินสุขภาพจิตอย่างมีจริยธรรม; PLO3—พัฒนากลยุทธ์
การป้องกันและส่งเสริมสุขภาพจิต; PLO4—การวิจัยและเผยแพร่ผลงาน; PLO5—สื่อสารอย่างสร้างสรรค์และเคารพความ
แตกต่าง; และ PLO6—การแสดงความเอื้ออาทร ความรับผิดชอบต่อสังคม และการเรียนรู้ตลอดชีวิต  ผลการวิจัยชี้ให้เห็น
หลักฐานเชิงประจักษ์ของการพัฒนา PLO ที่ตอบสนองความต้องการของผู้มีส่วนได้ส่วนเสียสอดคล้องกับมาตรฐานคุณวุฒิ
บัณฑิตศึกษา น าไปสู่การพัฒนาหลักสูตรฉบับสมบูรณ์ที่ผลิตบัณฑิตมีสมรรถนะตรงกับความต้องการของตลาดแรงงาน

ค าส าคัญ : หลักสตูรบนฐานผลลัพธ์การเรียนรู้ (OBE)  ผลลัพธ์การเรยีนรูร้ะดับหลักสตูร (PLOs)  สุขภาพจิต 
หลักสตูรวิทยาศาสตรมหาบัณฑติ  ความต้องการผูม้ีส่วนไดส้่วนเสยี 
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Abstract 
This research and development aimed to establish Program Learning Outcomes (PLOs) aligned with 

the Outcome-Based Education (OBE) framework through the analysis of four stakeholder groups in a four-
phase sequential design: (1) High Power, Low Impact (HPLI), examined through document analysis of national 
and institutional policy guidelines; (2) High Power, High Impact (HPHI), explored through in-depth interviews 
with administrators, faculty, and experts, analyzed thematically (four key informants per group); (3) Low 
Power, High Impact (LPHI), involving 13 prospective employers through questionnaires , analyzed using 
descriptive statistics and cross-tabulation; and (4) Low Power, Low Impact (LPLI), engaging 92 practitioners 
and 49 members of the general public using similar survey methods. The findings revealed six domains of 
PLOs, namely: PLO1—applying advanced mental health knowledge and policy recommendations; PLO2—
assessing mental health with ethical responsibility; PLO3—developing strategies for prevention and promotion; 
PLO4—conducting and disseminating research; PLO5—communicating positively with respect for diversity; 
and PLO6—demonstrating empathy, social responsibility, and lifelong learning. This study provides empirical 
support for stakeholder-aligned PLOs that meet graduate standards, offering a foundation for a comprehensive 
curriculum to produce graduates with market-relevant competencies. 

Keywords : Outcome-Based Education (OBE), Program Learning Outcomes (PLOs), Mental Health, 
Master of Science Program, Stakeholder Needs 
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1.  บทน า 
 สถานการณ์สุขภาพจิตของประชากรโลกก าลังเผชิญกับความท้าทายที่ทวีความซับซ้อนและรุนแรงขึ้น ภายใต้บริบท 
ของการเปลี่ยนแปลงทางสังคม เศรษฐกิจ ความก้าวหน้าทางเทคโนโลยี รวมถึงเหตุการณ์วิกฤตระดับโลก เช่น การระบาดของ
โรคอุบัติใหม่ ภัยธรรมชาติ และภัยจากมนุษย์ ซึ่งล้วนส่งผลกระทบโดยตรงต่อภาวะสุขภาพจิตของประชากรในวงกว้าง องค์การ
อนามัยโลกรายงานว่า ประมาณ 970 ล้านคน หรือคิดเป็นร้อยละ 12.5 ของประชากรโลก ก าลังประสบปัญหาสุขภาพจิต  
โดยเฉพาะความผิดปกติในกลุ่มความวิตกกังวลและภาวะซึมเศร้าที่เพิ่มขึ้นอย่างมีนัยส าคัญ  (WHO, 2022) ข้อมูลดังกล่าว
สอดคล้องกับรายงานสถานการณ์ในประเทศไทย ซึ่งพบอัตราความชุกของภาวะซึมเศร้าอยู่ที่ร้ อยละ 7.1 และความเสี่ยงต่อ
การฆ่าตัวตายอยู่ที่ร้อยละ 3.3 (เทอดศักดิ์ เดชคง และคณะ, 2566) สถานการณ์ดังกล่าวมีความเช่ือมโยงโดยตรงกับเป้าหมาย
การพัฒนาที่ยั่งยืนขององค์การสหประชาชาติ (Sustainable Development Goals : SDGs) ข้อท่ี 3 ซึ่งมุ่งส่งเสริมสุขภาพและ
ความเป็นอยู่ที่ดีของประชาชนทุกช่วงวัย รวมถึงสอดรับกับยุทธศาสตร์ชาติระยะ 20 ปี (พ.ศ. 2561–2580) ด้านการพัฒนา
ทุนมนุษย์ ท่ีให้ความส าคัญกับการเสริมสร้างพลเมืองที่มีสุขภาวะทั้งทางกายและจิตใจอย่างสมดุลและยั่งยืน แม้ว่าสุขภาพจิต
เป็นองค์ประกอบส าคัญของคุณภาพชีวิตและการพัฒนาทุนมนุษย์ แต่ประเทศไทยยังขาดแคลนบุคลากรด้านสุขภาพจิต โดยข้อมูล
จากกรมสุขภาพจิตระบุว่า อัตราส่วนบุคลากรด้านสขุภาพจิตต่อประชากรอยู่ในระดับต่ าเมื่อเทียบกับความต้องการบริการ เช่น 
จิตแพทย์มีจ านวน 845 คน หรือเฉลี่ย 1.28 คนต่อประชากรหนึ่งแสนคน นักจิตวิทยาคลินิกมีจ านวน 1,037 คน หรือ 1.57 คน
ต่อประชากรหนึ่งแสนคน และพยาบาลจิตเวชมีจ านวน 4,064 คน หรือ 6.14 คนต่อประชากรหนึ่งแสนคน (สถาบันวิจัยประชากร
และสังคม มหาวิทยาลัยมหิดล, 2566) สะท้อนถึงความไม่สมดุลระหว่างอุปสงค์และอุปทานของระบบบริการสุขภาพจิต ซึ่งส่งผล
ต่อการเข้าถึงบริการที่ท่ัวถึงของประชาชน (กรมสุขภาพจิต, 2562) 
 ด้วยสถานการณ์ข้างต้น จึงน าไปสู่ช่องว่างและความจ าเป็นในการพัฒนาหลักสูตรระดับบัณฑิตศึกษาเพื่อรองรับความ
ต้องการด้านก าลังคนที่มีสมรรถนะสูง โดยเฉพาะอย่างยิ่งหลักสูตรวิทยาศาสตรมหาบัณฑิต สาขาสุขภาพจิต ซึ่งมีเป้าหมายใน
การผลิตบัณฑิตที่มีความรู้ความเชี่ยวชาญดา้นสุขภาพจิต สามารถปฏิบัติงานได้อย่างแม่นย าภายใต้จรรยาบรรณวิชาชีพ เพื่อให้
สามารถตอบสนองต่อบริบทของงานบริการสุขภาพจิตที่ซับซ้อนและเปลี่ยนแปลงได้อย่างเท่าทัน การออกแบบหลักสูตรใหม่
จึงต้องพิจารณาความเป็นไปได้ในหลายมิติ ไม่ว่าจะเป็นความต้องการของสังคม ทิศทางการพัฒนาวิชาชีพ มาตรฐานวิชาการ
ระดับสากล ตลอดจนศักยภาพของสถาบันการศึกษา เพื่อให้หลักสูตรสามารถผลิตบัณฑิตที่ตอบโจทย์เชิงระบบ สร้างผลกระทบ
เชิงบวกต่อระบบสุขภาพจิตและระบบวิชาการของประเทศอย่างยั่งยืน งานวิจัยนี้จึงใช้การออกแบบการวิจัยและพัฒนา โดย
ด าเนินการเป็น 4 ระยะหลัก ครอบคลุมการเก็บข้อมูลและการวิเคราะห์ความต้องการจากผู้มีส่วนได้ส่วนเสียทั้ง 4 กลุ่ม เพื่อให้
ได้ข้อค้นพบที่น าไปสู่การก าหนดผลลัพธ์การเรียนรู้ระดับหลักสูตร ซึ่งเป็นจุดเริ่มต้นในการพัฒนาหลักสูตรที่มุ่งผลิตบัณฑิตที่มี
สมรรถนะสอดคล้องกับความต้องการของตลาดแรงงานและบริบทสังคมในปัจจุบันอย่างแท้จริง 
 
2.  วัตถุประสงค ์
 เพื่อพัฒนาผลลัพธ์การเรียนรู้ระดับหลักสูตร (PLOs) ตามแนวทางการจัดท าหลักสูตรบนฐานผลลัพธ์การเรียนรู้  
 
3.  การทบทวนวรรณกรรมและกรอบแนวคิดในการวิจัย 
 3.1   หลักสูตรบนฐานผลลัพธ์การเรียนรู้  
  การจัดท าหลักสูตรบนฐานผลลัพธ์การเรียนรู้ (Outcome-Based Education : OBE) ซึ่งเน้นการออกแบบหลักสูตร
โดยมีผลลัพธ์ของผู้เรียนเป็นจุดเริ่มต้น และยึดผู้เรียนเป็นศูนย์กลางของกระบวนการเรียนรู้ (Hejazi, 2011; Mazouz & Crane, 
2013; จิตราภรณ์ บุญถนอม, 2568) กระบวนการจัดท าหลักสูตรแบบ OBE ประกอบด้วยขั้นตอนส าคัญ ได้แก่ (1) การวิเคราะห์
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ความต้องการของผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย (2) การก าหนดผลลัพธ์การเรียนรู้ระดับหลักสูตร (Program Learning Outcomes : PLOs) 
(3) การออกแบบโครงสร้างหลักสูตรและรายวิชาให้สอดคล้องกับผลลัพธ์ที่ตั้งไว้ (4) การพัฒนากลยุทธ์การจัดการเรียนรู้และ
วิธีการประเมินผลที่มีคุณภาพ และ (5) การประเมินและปรับปรุงหลักสูตรอย่างต่อเนื่องโดยยึดวงจรการพัฒนา PDCA (Plan–
Do–Check–Act) แนวทางนี้ยังให้ความส าคัญกับความเชื่อมโยงระหว่างผลลัพธ์การเรียนรู้ในทุกระดับ ได้แก่ ระดับหลักสูตร  
(PLOs) ระดับรายวิชา (Course Learning Outcomes : CLOs) และระดับรายช้ันปี (Year Learning Outcomes : YLOs) 
ตลอดจนกิจกรรมการเรียนรู้และวิธีการประเมินผล เพื่อให้มั่นใจได้ว่าผู้เรียนจะสามารถพัฒนาและแสดงออกถึงสมรรถนะที่
หลักสูตรมุ่งหมายได้อย่างเป็นรูปธรรม (Mazouz & Crane, 2013; จิตราภรณ์ บุญถนอม, 2568)  
 กระบวนการวิเคราะห์ความต้องการของผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย (Stakeholders’ needs analysis) ถือเป็นจุดเริ่มต้นที่ส าคัญ
ในการออกแบบหลักสูตรตามแนวทาง OBE โดยเฉพาะเมื่อมีการประยุกต์ใช้เครื่องมือ Power-Impact Matrix เพื่อจ าแนกกลุ่ม
ผู้มีส่วนได้ส่วนเสียตามระดับของ “อ านาจ (Power)” และ “ผลกระทบ (Impact)” ที่มีต่อหลักสูตร อันช่วยก าหนดกลยุทธ์
การมีส่วนร่วมของแต่ละกลุ่มอย่างเหมาะสม (Meyer & Bushney, 2008; เฉลิมเกียรติ ดุลสัมพันธ์, 2566) กลุ่มที่มีทั้งอ านาจ
และผลกระทบสูง เช่น ผู้บริหารระดับนโยบาย ผู้อนุมัติหลักสูตร และผู้แทนจากภาควิชาชีพ มีบทบาทส าคัญในการก าหนด
เป้าหมายและผลลัพธ์การเรียนรู้ของหลักสูตร กลุ่มที่มีอ านาจสูงแต่ผลกระทบน้อย เช่น กฎเกณฑ์และระเบียบของหน่วยงาน
ก ากับนโยบายและมหาวิทยาลัยฝ่ายผลิต มีหน้าที่ก าหนดทิศทางเชิงนโยบายให้การบริหารจัดการหลักสูตรสอดคล้องกับระดับ
นโยบายการศึกษาระดับชาติและสถาบัน ขณะที่กลุ่มที่มีผลกระทบสูงแต่มีอ านาจต่ า เช่น ผู้ใช้บัณฑิตในอนาคต ควรถูกเชิญเข้าร่วม
เพื่อสะท้อนความต้องการต่อสมรรถนะของบัณฑิต และกลุ่มที่มีทั้งอ านาจและผลกระทบต่ า เช่น ผู้ที่สนใจหลักสูตร ควรได้รับ
โอกาสในการให้ข้อมูลเพื่อสร้างความรับรู้ร่วมกัน การประยุกต์ใช้ Power-Impact Matrix จึงมีส่วนส าคัญในการส่งเสริมให้
กระบวนการออกแบบหลักสูตรสามารถตอบสนองต่อความต้องการของผู้มีส่วนได้ส่วนเสียได้อย่างครอบคลุมและมีประสิทธิภาพ 
ทั้งนี้ แนวทางดังกล่าวสอดคล้องกับหลักการพัฒนาหลักสูตรที่มุ่งผลิตบัณฑิตให้มีความรู้ ทักษะ คุณธรรมจริยธรรม และคุณลักษณะ
เฉพาะบุคคลที่สะท้อนถึงสมรรถนะหลัก ซึ่งตรงตามความต้องการของตลาดแรงงานและสังคมโดยรวม (ส านักงานปลัดกระทรวง
การอุดมศึกษา วิทยาศาสตร์ วิจัยและนวัตกรรม, 2565) 
 3.2  การพัฒนาหลักสูตรสาขาวิชาสุขภาพจิตในประเทศไทยและต่างประเทศ 
  การพัฒนาหลักสูตรสาขาวิชาสุขภาพจิตในระดับปริญญาโททั้งในประเทศไทยและต่างประเทศมีความส าคัญต่อ
การเตรียมผู้ประกอบวิชาชีพด้านสุขภาพจิต โดยเฉพาะตามแนวทาง OBE เพื่อให้ผู้ส าเร็จการศึกษามีทักษะที่จ าเป็นส าหรับ
การดูแลสุขภาพจิตของบุคคลและชุมชน ในสหรัฐอเมริกามีหลักสูตรปริญญาโทด้านสุขภาพจิตมากกว่า 70 แห่ง เช่นเดียวกับ
ในยุโรปและออสเตรเลีย ภายใต้ช่ือหลักสูตร เช่น Mental Health Program หรือ Clinical Mental Health Counseling 
Program ซึ่งมุ่งเน้นการผสมผสานระหว่างทฤษฎีและการปฏิบัติ การเรียนรู้ผ่านกรณีศึกษา การฝึกปฏิบัติในสภาพแวดล้อมจริง
และในชุมชน การพัฒนาทักษะการวิจัยโดยค านึงถึงความหลากหลายทางวัฒนธรรม (SCImago Lab, 2025) ส าหรับประเทศ
ไทย การพัฒนาหลักสูตรสาขาวิชาสุขภาพจิตยังมีจ ากัดอยู่บ้าง ส่วนใหญ่ตั้งอยู่ในคณะแพทยศาสตร์ เช่น หลักสูตรวิทยาศาสตร
มหาบัณฑิต สาขาวิชาสุขภาพจิต คณะแพทยศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย (จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย, n.d.) หรือหลักสูตร
วิทยาศาสตรมหาบัณฑิต สาขาวิชาสุขภาพจิต คณะแพทยศาสตร์รามาธิบดี มหาวิทยาลัยมหิดล (มหาวิทยาลัยมหิดล, n.d.) 
ซึ่งมุ่งเน้นการเตรียมผู้เช่ียวชาญด้านสุขภาพจิตให้มีความรู้ ความสามารถ และจริยธรรมในการให้บริการอย่างมีประสิทธิภาพ 
ขณะที่หลักสูตรสุขภาพจิตของมหาวิทยาลัยเชียงใหม่ มุ่งเน้นด้านการวิจัยเป็นหลัก มีจุดแข็งในการพัฒนาขีดความสามารถด้าน
งานวิจัย การเรียนรู้แบบพหุศาสตร์และสหวิทยาการ การสร้างนวัตกรรม การประยุกต์ใช้เทคโนโลยีดิจิทัลในงานสุขภาพจิต รวมถึง
การใช้การบ าบัดทางไกลและบริการสุขภาพจิตทางไกล (มหาวิทยาลัยเชียงใหม่, n.d.) ดังนั้น การศึกษาหลักสูตรเหลา่นี้สะท้อน
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ถึงความจ าเป็นในการพัฒนาบุคลากรที่มีคุณภาพและสามารถตอบสนองต่อความต้องการด้านสุขภาพจิตทั้งในระดับประเทศ
และสากล เพื่อยกระดับคุณภาพการศึกษาและการบริการด้านสุขภาพจิตให้ครอบคลุม 
 3.3  กรอบแนวคิดในการวิจัย  
 

 
 

ภาพที่ 1  กรอบแนวคิดการวิจยัตามแนวทาง R&D 
 
4.  วิธีวิจัย  
 งานวิจัยนีเ้ป็นการวิจัยและพัฒนา 4 ระยะทีม่ีระเบียบวิธีวิจัยแตกต่างกัน โดยผลลัพธ์ที่ได้จากการวิจัยในระยะต้น จะถูก
น าไปใช้เป็นข้อมูลในการก าหนดวัตถุประสงค์ของการวิจัยในระยะถัดไป ดังนี้ 
 ระเบียบวิธีวิจัยระยะที่ 1 : การวิเคราะห์ความต้องการผู้มีส่วนได้ส่วนเสียกลุ่ม HPLI 
 1.1  กลุ่มผู้เข้าร่วมวิจัย หมายถึง แหล่งข้อมูลที่เป็นเอกสารเชิงนโยบายและทิศทางการจัดการศึกษาที่เกี่ยวข้องกับ
ความเป็นไปได้ในการจัดท าหลักสูตร จัดอยู่ในกลุ่ม HIGH POWER, LOW IMPACT (HPLI) ประกอบด้วย (1) กฎกระทรวง
มาตรฐานการจัดการศึกษาระดับอุดมศึกษา พ.ศ. 2565 (2) กฎกระทรวงมาตรฐานหลักสูตรการศึกษาระดับอุดมศึกษา พ.ศ. 2565 
(3) กฎกระทรวงมาตรฐานคุณวุฒิระดับอุดมศึกษา พ.ศ. 2565 (4) ประกาศคณะกรรมการมาตรฐานการอุดมศึกษาเรื่อง เกณฑ์
มาตรฐานหลักสูตรระดับบัณฑิตศึกษา พ.ศ. 2565 (5) ประกาศคณะกรรมการมาตรฐานการอุดมศึกษาเรื่อง รายละเอียดผลลัพธ์
การเรียนรู้ตามมาตรฐานคุณวุฒิระดับอุดมศึกษา พ.ศ. 2565 (6) การออกแบบหลักสูตรบนฐานผลลัพธ์การเรียนรู้ และ (7) อัตลักษณ์ 
เอกลักษณ์ ปรัชญาการศึกษา และวิสัยทัศน์ของมหาวิทยาลัยที่ก าลังท าการศึกษา  
 1.2  เคร่ืองมือในการวิจัย ได้แก่ แบบบันทึกการวิเคราะห์เอกสารที่พัฒนาขึ้นโดยคณะผู้วิจัย เพื่อใช้รวบรวมและบันทึก
ข้อมูลสาระส าคัญจากแหล่งข้อมูล ได้แก่ ช่ือเอกสาร เลขที่/ปีที่ประกาศ หน่วยงานที่ออกประกาศ วัตถุประสงค์ของเอกสาร  
แนวทาง การก าหนดผลลัพธ์การเรียนรู้ระดับหลักสูตร แนวทางการจัดการเรียนรู้และรูปแบบการศึกษา ข้อก าหนดเฉพาะเกี่ยวกับ
หลักสูตร ข้อก าหนดเกี่ยวกับการวัด การประเมินผล และการส าเร็จการศึกษา ตลอดจนประเด็นเพิ่มเติมที่เกี่ยวข้อง  
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 1.3  การเก็บรวบรวมข้อมูล รวบรวมเอกสารส าคัญที่เผยแพร่ต่อสาธารณะ จากนั้นตรวจสอบความครบถ้วนและ
ความสมบูรณ์ แล้วน ามาจัดจ าแนกเป็นหมวดหมู่ตามลักษณะและประเภทของเอกสาร เพื่อเตรียมเข้าสู่กระบวนการวิเคราะห์ 
 1.4  การวิเคราะห์ข้อมูล ใช้วิธีการวิเคราะห์เอกสารและการวิเคราะห์เนื้อหา ซึ่งเป็นกระบวนการตรวจสอบ ท าความ
เข้าใจ และตีความข้อมูลจากเอกสารอย่างเป็นระบบ (Özden, 2024) โดยด าเนินการตามขั้นตอน ดังนี้ (1) จ าแนกเอกสาร : 
รวบรวมจากแหล่งข้อมูลที่เช่ือถือได้และเผยแพร่ต่อสาธารณะ จากนั้นตรวจสอบความถูกต้อง ความเป็นปัจจุบัน และความสอดคล้อง
กับบริบทของหลักสูตร จัดจ าแนกออกเป็นกลุ่มตามเนื้อหาและลักษณะของข้อมูล (2) จัดกลุ่มและสังเคราะห์เนื้อหา : ภายหลัง
การจ าแนกเอกสารแล้ว ด าเนินการจัดกลุ่มและสังเคราะห์สาระส าคัญ ตามหัวข้อในแบบบันทึก โดยเน้นการวิเคราะห์และสังเคราะห์
ผลลัพธ์การเรียนรู้ระดับหลักสูตร (3) จัดท ากรอบการวิเคราะห์ผลลัพธ์การเรียนรู้ระดับหลักสูตร : น าผลการสังเคราะห์มาจัดท า
กรอบการวิเคราะห์ให้สอดคล้องกับนโยบายและทิศทางการจัดการศึกษาเพื่อการวิจัยระยะต่อไป 
 ระเบียบวิธีวิจัยระยะที่ 2 : การวิเคราะห์ความต้องการผู้มีส่วนได้ส่วนเสียกลุ่ม HPHI 
 2.1  กลุ่มผู้เข้าร่วมวิจัย/ผู้ให้ข้อมูลหลัก ได้แก่ ผู้มีส่วนได้ส่วนเสียกลุ่ม HIGH POWER, HIGH IMPACT (HPHI) 
ซึ่งเป็นบุคคลที่มีบทบาทในการก าหนดนโยบาย การบริหารหลักสูตร การจัดการเรียนการสอน หรือเป็นผู้ทรงคุณวุฒิภายนอกที่
มีประสบการณ์ในงานสุขภาพจิตเป็นกลุ่มที่สามารถให้ข้อคิดเห็นเกี่ยวกับสมรรถนะหลักของบัณฑิตที่สอดคล้องกับความต้องการ
ของตลาดแรงงาน และ/หรือคุณลักษณะของบัณฑิตตามอัตลักษณ์ของมหาวิทยาลัยฝ่ายผลิต แบ่งเป็น 3 กลุ่ม ดังน้ี 
  1)   ผู้บริหารมหาวิทยาลัยและผู้บริหารคณะ จ านวน 4 คน คัดเลือกกลุ่มตัวอย่างแบบเจาะจง ก าหนดเกณฑ์คัดเข้า 
คือ (1) ด ารงต าแหน่งผู้บริหารระดับมหาวิทยาลัย (2) มีบทบาทก าหนดนโยบายการจัดการศึกษา การบริหารหลักสูตร หรือ
การประกันคุณภาพการศึกษา (3) มีประสบการณ์ในต าแหน่งไม่น้อยกว่า 2 ปี และ (4) ยินดีและสมัครใจเข้าร่วมให้ข้อมูล 
  2) อาจารย์ผู้สอนในหลักสูตร จ านวน 4 คน คัดเลือกกลุ่มตัวอย่างแบบเจาะจง โดยก าหนดเกณฑ์คัดเข้า คือ (1) 
เป็นอาจารย์ประจ าภาควิชาจิตวิทยา (2) มีประสบการณ์การจัดการเรียนการสอนไม่น้อยกว่า 5 ปี (3) เคยมีส่วนร่วมในการจัด 
ท าหรือปรับปรุงหลักสูตร หรือการประกันคุณภาพระดับหลักสูตร และ (4) ยินดีและสมัครใจเข้าร่วมให้ข้อมูล 
  3) ผู้ทรงคุณวุฒิภายนอกที่มีประสบการณ์ด้านสุขภาพจิต จ านวน 4 คน คัดเลือกกลุ่มตัวอย่างแบบเจาะจง ก าหนด
เกณฑ์คัดเข้า คือ (1) มีประสบการณ์งานสุขภาพจิตด้านบริการ นโยบาย หรือวิชาการ ไม่น้อยกว่า 10 ปี (2) มีบทบาทเชิงนโยบาย 
วิชาการ หรือการปฏิบัติ (3) เป็นที่ยอมรับในวิชาชีพหรือสถาบันสังกัด และ (4) ยินดีและสมัครใจเข้าร่วมให้ข้อมูล 
  การก าหนดผู้ให้ข้อมูลส าคัญด าเนินการตามหลักของการวิจัยเชิงคุณภาพ โดยเก็บข้อมูลจากผู้ให้ข้อมูลหลักของ
แต่ละกลุ่มแบบรายบุคคล ด้วยเทคนิคการคัดเลือกแบบลูกโซ่ (Snowball sampling) เริ่มจากผู้ให้ข้อมูลคนแรกที่มีคุณสมบัติ
เป็นไปตามเกณฑ์และแนะน าผู้ให้ข้อมูลหลักรายถัดไป จนกระทั่งข้อมูลที่ได้มีความอิ่มตัว (Data saturation) หรือไม่ปรากฏ
ข้อมูลใหม่เพิ่มเติม จึงถือเป็นการสิ้นสุดกระบวนการเก็บรวบรวมข้อมูล (Naderifar & Ghaljaie, 2017) 
 2.2  เคร่ืองมือในการวิจัย ได้แก่ แบบสัมภาษณ์กึ่งโครงสร้าง พัฒนาขึ้นโดยอิงจากวัตถุประสงค์การวิจัย การทบทวน
เอกสารที่เกี่ยวข้อง และผลการศึกษาจากระยะก่อนหน้า จ านวน 3 ชุด จ าแนกตามกลุ่มผู้ให้ข้อมูลหลักแต่ละกลุ่ม ดังนี ้
  1) ข้อค าถามการสนทนากลุ่มส าหรับผู้บริหารมหาวิทยาลัยและผู้บริหารคณะ แบ่งออกเป็น 2 ตอน ได้แก่ ตอนที่ 1 
ข้อมูลทั่วไป และตอนที่ 2 ความคิดเห็นเกี่ยวกับผลลัพธ์การเรียนรู้ระดับหลักสูตร สมรรถนะหลักและคุณลักษณะบัณฑิตที่
พึงประสงค์ ข้อค าถามครอบคลุมประเด็นส าคัญ เช่น ผลลัพธ์การเรียนรู้ระดับหลักสูตรที่ควรก าหนด สมรรถนะหลักและ
คุณลักษณะบัณฑิตที่พึงประสงค์ตามเกณฑ์มาตรฐานคุณวุฒิ ข้อคิดเห็นต่อการผลิตบัณฑิต เป็นต้น 
  2) ข้อค าถามการสนทนากลุ่มส าหรับอาจารย์ผู้สอน แบ่งเป็น 2 ตอน ได้แก่ ตอนที่ 1 ข้อมูลทั่วไป และตอนที่ 2 
ความคิดเห็นเกี่ยวกับผลลัพธ์การเรียนรู้ระดับหลักสูตร สมรรถนะหลักและคุณลักษณะบัณฑิตที่พึงประสงค์ ซึ่งโครงสร้างค าถาม 
มีความสอดคล้องกับแบบสัมภาษณ์ความคิดเห็นของผู้บริหารและผู้ทรงคุณวุฒิ เพื่อให้สามารถเปรียบเทียบข้อมูลเชิงเนื้อหาได้
อย่างเป็นระบบ พร้อมทั้งเพิ่มเติมประเด็นด้านการจัดการเรียนการสอน  
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  3) แบบสัมภาษณ์กึ่งโครงสร้างส าหรับผู้ทรงคุณวุฒิที่มีประสบการณ์การปฏิบัติงานด้านสุขภาพจิต แบ่งออกเป็น 
2 ตอน ได้แก่ ตอนที่ 1 ข้อมูลทั่วไป และตอนที่ 2 ความคิดเห็นเกี่ยวกับผลลัพธ์การเรียนรู้ระดับหลักสูตร สมรรถนะหลักและ
คุณลักษณะบัณฑิตที่พึงประสงค์ ซึ่งมีโครงสร้างเนื้อหาใกล้เคียงกับแบบสัมภาษณ์ของผู้บริหารและอาจารย์ผู้สอน โดยเพิ่มเติม
ประเด็นส าคัญเกี่ยวกับแนวทางการออกแบบกระบวนวิชา โครงการหรือกิจกรรมเสริมหลักสูตรเพื่อส่งเสริมสมรรถนะของบัณฑิต 
ต าแหน่งงานและความก้าวหน้าในสายอาชีพหลังส าเร็จการศึกษา รวมถึงข้อเสนอแนะเชิงวิชาชีพเพิ่มเติม  
  การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ : แม้จะเป็นเครื่องมือท่ีใช้เก็บข้อมูลเชิงคุณภาพ แต่เพื่อยืนยันถึงความครอบคลุม
และความชัดเจนของข้อค าถาม เครื่องมือทุกฉบับจึงได้รับการตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหาโดยผู้ทรงคุณวุฒิจ านวน 3 ท่าน 
ที่มีความเช่ียวชาญด้านสุขภาพจิต และ/หรือ การพัฒนาหลักสูตร ซึ่งผลการประเมิน พบว่า เนื้อหาของข้อค าถามมีความครอบคลุม
ตามวัตถุประสงค์ในระดับดีถึงดีมาก (IOC > .70) และปรับปรุงเครื่องมือให้สมบูรณ์ตามข้อเสนอแนะก่อนน าไปใช้  
 2.3  การเก็บรวบรวมข้อมูล แบ่งออกเป็น 2 ลักษณะ โดยกลุ่มผู้ให้ข้อมูลที่เป็นผู้บริหารมหาวิทยาลัย-คณะ และ
อาจารย์ผู้สอน ใช้วิธีการสนทนากลุ่ม และใช้ค าถามที่ออกแบบเฉพาะแต่ละกลุ่ม วิธีการนี้ช่วยให้ได้ข้อมูลที่ลึกและสอดคล้อง
กับประสบการณ์ ทั้งยังเปิดโอกาสให้แลกเปลี่ยนความคิดเห็นและสะท้อนมุมมองอย่างอิสระ ซึ่งต่างจากการสัมภาษณ์กลุ่มที่
เน้นถาม-ตอบตามล าดับ (Bachtiar & Arif, 2024) ส าหรับการเก็บข้อมูลจากผู้ทรงคุณวุฒิ ใช้การสัมภาษณ์เชิงลึกเพื่อให้ได้
ข้อมูลที่สะท้อนประสบการณ์ และมุมมองเฉพาะของแต่ละคน อีกทั้งเปิดโอกาสให้ขยายประเด็นอย่างรอบด้าน 
  ทั้งนี้ ก่อนเริ่มกระบวนการ ผู้วิจัยจะชี้แจงวัตถุประสงค์การวิจัยและขอความยินยอมในการบันทึกเสียง จากนั้นจะ
ประสานงานและนัดหมายวัน เวลา และสถานท่ี หรือระบบออนไลน์ตามความสมคัรใจของผู้ให้ข้อมูล ระหว่างด าเนินการ ผู้วิจัย
จะบันทึกเสียงควบคู่กับจดบันทึก และด าเนินการถอดเทป ผู้วิจัยดูแลการจัดเก็บข้อมูลทั้งหมดให้เป็นความลับ และให้ความเคารพ
สิทธ์ิของผู้ให้ข้อมูลอย่างเคร่งครัดตลอดกระบวนการวิจัย พร้อมทั้งท าลายข้อมูลที่บันทึกไว้เมื่อการวิจัยเสร็จสิ้นสมบูรณ์ 
 2.4  การวิเคราะห์ข้อมูล ข้อมูลที่ได้จากการสัมภาษณ์หรือสนทนากลุ่มข้างต้นจะถูกวิเคราะห์แก่นสาระ โดยมีขั้นตอน
ดังนี ้(Özden, 2024) (1) การท าความคุ้นเคยกับข้อมูล (2) การลงรหัสข้อมูล (Code) (3) การจัดกลุ่มรหัส จัดกลุ่มรหัสที่มีความ
ใกล้เคียงหรือสอดคล้องกันให้อยู่ในแก่นสาระเดียวกัน (4) การทบทวนและปรับปรุงแก่นสาระ และ (5) การตีความแก่นสาระ
โดยการเช่ือมโยงกับวัตถุประสงค์ของการวิจัย จากนั้นจึงสรุปการวิเคราะห์เพื่อน าเสนอผลการวิจัยอย่างเป็นระบบ 
  ทั้งนี้ การวิเคราะห์แก่นสาระในครั้งนี้จะให้ความส าคัญกับผลลัพธ์การเรียนรู้ระดับหลักสูตรเป็นประเด็นหลัก 
ส่วนประเด็นอ่ืน ๆ จะถือเป็นข้อมูลเสริมที่สามารถน าไปใช้ประโยชน์ในการพัฒนาหลักสูตรฉบับสมบูรณ์ต่อไป 
 เมื่อสิ้นสุดระยะที่ 1 และ 2 ท าให้ได้ผลลัพธ์เป็น “ร่างผลลัพธ์การเรียนรู้ระดับหลักสูตรฉบับที่ 1” น าไปใช้ในการ
วิเคราะห์ในระยะที่ 3 และ 4 เพื่อพัฒนาผลลัพธ์การเรียนรู้ให้สมบูรณ์และสอดคล้องกับความต้องการต่อไป  
 ระเบียบวิธีวิจัยระยะที่ 3 : การวิเคราะห์ความต้องการผู้มีส่วนได้ส่วนเสียกลุ่ม LPHI 
 3.1  กลุ่มผู้เข้าร่วมวิจัย คือ ผู้มีส่วนได้ส่วนเสียกลุ่ม LOW POWER, HIGH IMPACT (LPHI) ได้แก่ ผู้ใช้บัณฑิตใน
อนาคต เช่น ผู้บริหารหน่วยงาน หัวหน้างาน หัวหน้าแผนก หรือบุคลากรที่เกี่ยวข้องกับการคัดเลือกหรอืการประเมนิสมรรถนะ
บัณฑิตจบใหม่จากหน่วยงานประเภทต่าง ๆ เช่น หน่วยงานภาครัฐ เอกชน สถานศึกษา สถานพยาบาล จ านวนทั้งสิ้น 13 คน 
  ขนาดกลุ่มตัวอย่าง พิจารณาจากเกณฑ์การประกันคุณภาพการศึกษา พ.ศ. 2557 (ส านักงานคณะกรรมการอุดมศึกษา, 
2557) ที่ระบุว่าควรเก็บข้อมูลจากผู้ใช้บัณฑิตไม่น้อยกว่าร้อยละ 20 ของบัณฑิตที่จบการศึกษา แต่เนื่องด้วยเป็นหลักสูตรใหม่ 
จึงคาดการณ์จากจ านวนนักศึกษาในแผนการรับต่อปีท่ี 40 คน ดังนั้นกลุ่มตัวอย่างขั้นต่ าจึงไม่น้อยกว่า 8 คน  
  วิธีการสุ่มกลุ่มตัวอย่าง ในระยะนี้คัดเลือกกลุ่มตัวอย่างแบบเจาะจง โดยก าหนดเกณฑ์คัดเข้า คือ (1) ต้องเป็นบุคลากร
ในหน่วยงานที่มีศักยภาพในการจ้างงานหรือใช้บัณฑิตจากหลักสูตรสุขภาพจิต (2) ปฏิบัติงานในหน่วยงานดังกล่าวมาแล้วไม่
น้อยกว่า 5 ปี และ (3) ยินดีและสมัครใจเข้าร่วมการวิจัย 
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 3.2  เคร่ืองมือในการวิจัย คือ แบบประมาณค่า แบบสอบถามหลายตัวเลือก และแบบสอบถามปลายเปิด ซึ่งพัฒนาขึ้น
โดยอิงจากผลการวิเคราะห์ข้อมูลจากระยะที่ 1 และ 2 มทีั้งหมด 5 ตอน ดังนี ้ตอนท่ี 1 : ข้อมูลทั่วไป ตอนที่ 2 : ความคิดเห็น
ต่อผลลัพธ์การเรียนรู้ระดับหลักสูตรที่ได้จากการสกัดข้อค้นพบจากระยะที่ 1 และ 2 ประกอบด้วยข้อค าถาม 6 ข้อ เป็นแบบ
ประมาณค่า 5 ระดับ (ตั้งแต่ระดับ 1 คือ น้อยที่สุด ถึง 5 คือ มากที่สุด) ตอนที่ 3 : ความคิดเห็นต่อคุณลักษณะบัณฑิตที่พึงประสงค์ 
แบ่งออก เป็น 4 ด้าน รวมทั้งสิ้น 19 ข้อ ได้แก่ ด้านความรู้ (6 ข้อ) ด้านทักษะ (7 ข้อ) ด้านจริยธรรม (3 ข้อ) และด้านคุณลักษณะ
บุคคล (3 ข้อ) เป็นแบบประมาณค่า 5 ระดับ และข้อค าถามปลายเปิดในแต่ละด้าน จ านวน 1 ข้อ/ด้าน ตอนท่ี 4 : ความคิดเห็น
ต่อรายวิชาที่สอดคล้องกับผลลัพธ์การเรียนรู้ระดับหลักสูตร เป็นแบบหลายตัวเลือกสามารถเลือกได้มากกว่าหนึ่งรายวิชาที่มี
ความส าคัญต่อการบรรลุผลลัพธ์การเรียนรู้ระดับหลักสูตร พร้อมทั้งมีข้อค าถามปลายเปิดเพื่อให้ข้อเสนอแนะ ตอนที่ 5 : แบบ 
สอบถามปลายเปิดเพื่อสอบถามความคิดเห็นเชิงลึก จ านวน 4 ข้อ ได้แก่ ความเห็นต่อสมรรถนะหลักและคุณลักษณะบัณฑิตที่
พึงประสงค์ของหลักสูตร รูปแบบการเรียนการสอนที่เหมาะสมกับหลักสูตร ต าแหน่งงานและบทบาทความรับผิดชอบที่เหมาะกับ
บัณฑิตที่ส าเร็จการศึกษา และข้อคิดเห็นหรือข้อเสนอแนะอื่น ๆ 
  การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ : เครื่องมือฉบับนี้ได้รับการตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหาด้วยการวิเคราะห์ค่า  
IOC จากผู้ทรงคุณวุฒิจ านวน 3 ท่าน ซึ่งเป็นผู้ทรงคุณวุฒิชุดเดียวกับที่ใช้ในการตรวจสอบเครื่องมือในระยะก่อนหน้า พบว่า 
มีค่า IOC > .70 เป็นไปตามเกณฑ์ที่ก าหนด (Turner & Carlson, 2003) ส่วนการตรวจสอบค่าความเช่ือมั่น พบว่า มีค่าความ
เชื่อมั่นจากการวิเคราะห์ Cronbach’s alpha ส าหรับแบบประมาณค่า (ตอนท่ี 3) ที่ระดับ = .876 (ระดับสูง) สะท้อนให้เห็น
ถึงความสม่ าเสมอภายใน (internal consistency) ที่อยู่ในเกณฑ์ยอมรับได้ (Taber, 2018) การวิเคราะห์ค่าความเช่ือมั่นครั้ง
นี้ใช้ข้อมูลจากกลุ่มตัวอย่างจริง เนื่องจากข้อจ ากัดด้านการเข้าถึงข้อมูล แม้การใช้กลุ่มตัวอย่างจริงอาจถือเป็นข้อจ ากัดหนึ่งของ
การวิจัย แต่การด าเนินการดังกล่าวยังถือว่ามีความเหมาะสมและให้ข้อมูลที่สะท้อนถึงคุณภาพของเครื่องมือได้ดีกว่าการละเว้น
การตรวจสอบค่าความเชื่อมั่นโดยสิ้นเชิง (Zhu et al., 2015) ส าหรับแบบสอบถามแบบหลายตัวเลือกและปลายเปิด ไม่ได้ค่า
ความเชื่อมั่น เนื่องจากเครื่องมือท้ังสองประเภทน้ีถูกออกแบบเพื่อเก็บรวบรวมข้อมูลลักษณะทั่วไป ข้อมูลเชิงข้อเท็จจริง และ
ข้อมูลเชิงคุณภาพจากค าตอบปลายเปิด ซึ่งตามลักษณะของข้อมูลดังกล่าวไม่จ าเป็นต้องประเมินค่าความเชื่อมั่น 
 3.3  การเก็บรวบรวมข้อมูล การเก็บรวบรวมข้อมูลในระยะนี้ด าเนินการโดยใช้การศึกษาแบบภาคตัดขวางด้วย  
การเผยแพร่แบบสอบถามออนไลน์ไปยังกลุ่มผู้ใช้บัณฑิตในอนาคต โดยผู้วิจัยส่งลิงก์ไปยังหน่วยงานเป้าหมายและกลุ่มผู้ใช้บัณฑติ 
พร้อมทั้งช้ีแจงวัตถุประสงค์ รายละเอียดการตอบ และขอความยินยอมก่อนตอบแบบสอบถามอย่างชัดเจน โดยเป็นไปโดย
ความสมัครใจ ไม่เก็บข้อมูลที่ยืนยันตัวบุคคล และสามารถปฏิเสธหรือยุติการตอบได้โดยไม่มีผลต่อสิทธิหรือประโยชน์ใด ๆ  
 3.4  การวิเคราะห์ข้อมูล ข้อมูลเชิงปริมาณจากข้อค าถามแบบประมาณค่า วิเคราะห์ด้วยสถิติพรรณนา ได้แก่ ค่าเฉลี่ย 
ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และการวิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างตัวแปรด้วยการแจกแจงแบบไขว้ (crosstab) ส่วนข้อมูลจาก
ข้อค าถามแบบหลายตัวเลือก วิเคราะห์โดยหาค่าความถี่และร้อยละเพื่อน าเสนอการกระจายของค าตอบ 
  ส าหรับข้อมูลเชิงคุณภาพจากข้อค าถามปลายเปิด วิเคราะห์ข้อมูลด้วยวิธีการวิเคราะห์เนื้อหา โดยผู้วิจัยอ่านและ
ตีความข้อความค าตอบอย่างละเอียด จากนั้นคัดแยกข้อความออกเป็นหมวดหมู่หรือประเด็นย่อยที่มีเนื้อหาสอดคล้องหรือ
ใกล้เคียงกัน แล้วจัดกลุ่มหมวดหมู่เหล่านั้นเพื่อสรุปเป็นประเด็นหลักท่ีสะท้อนมุมมอง ความคิดเห็นและข้อเสนอแนะของกลุ่ม
ผู้ตอบอย่างเป็นระบบ เพื่อสนับสนุนข้อมูลเชิงลึกท่ีสามารถน าไปใช้ร่างผลลัพธ์การเรียนรู้ระดับหลักสูตรจากความต้องการของ
ผู้ใช้บัณฑิตในอนาคต อย่างไรก็ตาม การแสดงผลลัพธ์จากการวิจัยระยะที่ 3 จะแสดงเฉพาะผลลัพธ์จากแบบสอบถามตอนที่ 3 
เป็นส าคัญ เพื่อสะท้อนถึงผลลัพธ์การเรียนรู้ระดับหลักสูตรจากความต้องการที่สามารถเทียบเคียงภาพรวมกับกลุ่มอื่นได้ 
ในขณะที่ผลลัพธ์จากข้อมูลส่วนอื่นที่ได้จะเป็นข้อมูลเสริมที่สามารถน าไปใช้ประโยชน์ในการพัฒนาหลักสูตรฉบับสมบูรณ์ต่อไป 
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 เมื่อสิ้นสุดระยะที่ 3 ท าให้ได้ผลลัพธ์เป็น “ร่างผลลัพธ์การเรียนรู้ระดับหลักสูตรฉบับที่ 2” ที่มีความชัดเจนและ
ขยายความมากยิ่งขึ้น รวมถึงมีข้อมูลเชิงปริมาณเพื่อสนับสนุนระดับความส าคัญของผลลัพธ์การเรียนรู้ระดับหลักสูตรแต่ ละ
ประเด็น ข้อค้นพบจากระยะนี้ จึงถูกน าไปใช้ตรวจสอบแม่นย าและความสมบูรณ์ในการวิจัยระยะที่ 4 ต่อไป 
 ระเบียบวิธีวิจัยระยะที่ 4 : การวิเคราะห์ความต้องการผู้มีส่วนได้ส่วนเสียกลุ่ม LPLI 
 4.1  กลุ่มผู้เข้าร่วมวิจัย คือ ผู้มีส่วนได้ส่วนเสียกลุ่ม LOW POWER, LOW IMPACT (LPLI) แบ่งเป็น 2 กลุ่ม คือ 
ผู้สนใจที่ส าเร็จการศึกษาหรือผู้ปฏิบัติงานด้านสุขภาพจิตหรือสาขาท่ีเกี่ยวข้อง เช่น จิตวิทยา พยาบาลศาสตร์ สังคมสงเคราะห์ 
สาธารณสุข วิทยาศาสตร์สุขภาพ จ านวน 92 คน และผู้สนใจทั่วไป จ านวน 49 คน 
  การก าหนดขนาดกลุ่มตัวอย่าง ในกรณีนี้จัดอยู่ในประเภทประชากรที่ไม่ทราบขอบเขตชัดเจน จึงค านวณขนาด
กลุ่มตัวอย่างโดยใช้โปรแกรม G*Power ก าหนดค่า effect size และ power analysis เพื่อให้มั่นใจว่ากลุ่มตัวอย่างมีขนาด

เพียงพอ ส าหรับการวิเคราะห์ (Kang, 2021) ในที่นี้ ด าเนินการวิเคราะห์แบบกลุ่มเดียว ก าหนดค่า effect size d = 0.5, α = 0.05, 

Power (1-β) = 0.95 ได้ขนาดกลุ่มตัวอย่างขั้นต่ ากลุ่มละ 45 คน ที่มีค่า Actual power = 0.951 ซึ่งจ านวนผู้เข้าร่วมแต่ละกลุ่ม
ในงานวิจัยนี้เกินกว่าขนาดขั้นต่ าดังกล่าว จึงบ่งช้ีว่าขนาดกลุ่มตัวอย่างมีความเพียงพอส าหรับการวิเคราะห์ทางสถิติ 
  วิธีการสุ่มกลุ่มตัวอย่าง ระยะนี้คัดเลือกกลุ่มตัวอย่างแบบเจาะจง โดยก าหนดเกณฑ์คัดเข้า คือ (1) ส าเร็จการศึกษา
ระดับปริญญาตรีหรือก าลังศึกษาอยู่ในระดับปริญญาตรีสาขาใดหรือมหาวิทยาลัยใดก็ได้ (2) มีความสนใจเข้าศึกษาต่อในหลักสูตร
ระดับปริญญาโท สาขาวิชาสุขภาพจิต และ (3) ยินดีและสมัครใจเข้าร่วมการวิจัย 
 4.2  เคร่ืองมือในการวิจัย กลุ่มตัวอย่างที่เป็นผู้สนใจทั้งสองกลุ่มจะใช้เครื่องมือฉบับเดียวกัน ซึ่งเป็นแบบสอบถาม
แบบประมาณค่า แบบสอบถามแบบหลายตัวเลือก และแบบสอบถามปลายเปิด ที่พัฒนาขึ้นโดยอิงจากผลการวิเคราะห์ข้อมูล
จากระยะก่อนหน้า ประกอบด้วยแบบสอบถามท้ังหมด 4 ตอน ดังนี ้ตอนท่ี 1 : ข้อมูลทั่วไป ได้แก่ เพศ อายุ ภาวะการท างาน 
(กรณีท างานแล้ว ระบุต าแหน่งงานและอายุงาน) ตอนที่ 2 : ความคิดเห็นต่อวัตถุประสงค์การศึกษาต่อหลักสูตรปริญญาโท 
สาขาวิชาสุขภาพจิต เป็นข้อค าถามแบบหลายตัวเลือก ผู้ตอบสามารถเลือกได้มากกว่าหนึ่งวัตถุประสงค์ที่ตรงตามความต้องการ
เฉพาะราย ตอนที่ 3 : ความคิดเห็นต่อคุณลักษณะบัณฑิตที่พึงประสงค์ 4 ด้าน รวมทั้งสิ้น 19 ข้อ ได้แก่ ด้านความรู้ (6 ข้อ) 
ด้านทักษะ (7 ข้อ) ด้านจริยธรรม (3 ข้อ) และด้านคุณลักษณะบุคคล (3 ข้อ) เป็นข้อค าถามแบบประมาณค่า 5 ระดับ (ตั้งแต่
ระดับ 1 คือ น้อยที่สุด ถึง 5 คือ มากที่สุด) และข้อค าถามปลายเปิดส าหรับข้อเสนอแนะเพิ่มเติมในแต่ละด้าน 1 ข้อ/ด้าน 
ตอนท่ี 4 : ความคิดเห็นต่อรายวิชาที่สอดคล้องกับผลลัพธ์การเรียนรู้ระดับหลักสูตร เป็นข้อค าถามแบบหลายตัวเลือกที่ผู้ตอบ
เลือกได้มากกว่าหนึ่งรายวิชา พร้อมทั้งมีข้อค าถามปลายเปิดเพื่อให้ผู้ตอบสามารถให้ข้อเสนอแนะเพิ่มเติม 
  การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ : เครื่องมือฉบับนี้ได้รับการตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหาโดยผู้ทรงคุณวุฒิ พบว่า 
มีค่า IOC > .70 ซึ่งเป็นไปตามเกณฑ์ที่ก าหนด (Turner & Carlson, 2003) ในขณะที่ค่าความเชื่อมั่นของแบบประมาณค่า 
(ตอนที่ 3) ของทั้งสองกลุ่มมีค่า Cronbach’s alpha สูงกว่า 0.90 ซึ่งอยู่ในระดับสูงมาก สะท้อนถึงความสม่ าเสมอภายในของ
เครื่องมือ (Taber, 2018) การวิเคราะห์ด าเนินการโดยใช้ข้อมูลจากกลุ่มตัวอย่างจริง แม้ว่าการใช้กลุ่มตัวอย่างจริงอาจถือเป็น
ข้อจ ากัดประการหนึ่ง แต่การวิเคราะห์จากกลุ่มตัวอย่างจริงช่วยให้ผลการประเมินสะท้อนมุมมองและบริบทเชิงปฏิบัติได้อย่าง
แท้จริง (Oosterwijk, et al., 2019) ดังนั้น การตรวจสอบความเช่ือมั่นในกลุ่มตัวอย่างจริงจึงถือเป็นวิธีการที่ยอมรับได้ในเชิง
ปฏิบัติ และค่าความเช่ือมั่นท่ีสูงมากนี้สะท้อนคุณภาพของเครื่องมือในการวัดความสม่ าเสมอภายในได้เป็นอย่างดี 
 4.3  การเก็บรวบรวมข้อมูล ด าเนินการศึกษาแบบภาคตัดขวางโดยเผยแพร่แบบสอบถามออนไลน์ ไปยังกลุ่มผู้สนใจ
ผ่านสื่อสังคมออนไลน์ พร้อมช้ีแจงวัตถุประสงค์ รายละเอียดการตอบแบบสอบถาม และขอความยินยอมในการเข้าร่วมการวิจัย 
การตอบโดยสมัครใจ ไม่เก็บข้อมูลส่วนบุคคลที่ระบุตัวตนได้ และผู้ตอบสามารถปฏิเสธหรือยุติการตอบได้ตลอดโดยไม่ส่งผล
กระทบต่อสิทธิหรือผลประโยชน์ใด ๆ ระยะเวลาในการเก็บข้อมูลเป็นเวลา 3 สัปดาห์ 
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 4.4  การวิเคราะห์ข้อมูล วิเคราะห์เชิงปริมาณจากแบบประมาณค่าวิเคราะห์ด้วยสถิติเชิงพรรณนา และวิเคราะห์
ความสัมพันธ์ระหว่างตัวแปรด้วยการแจกแจงแบบไขว้กับข้อมูลคุณลักษณะทั่วไป ส าหรับข้อค าถามแบบหลายตัวเลือกวิเคราะห์
โดยหาความถี่และร้อยละเพื่อแสดงการกระจายของค าตอบ ส่วนข้อมูลเชิงคุณภาพจากค าถามปลายเปิดใช้การวิเคราะห์เนื้อหา
เพื่อสนับสนุนข้อมูลเชิงลึกท่ีสามารถน าไปใช้ร่างผลลัพธ์การเรียนรู้ระดับหลักสูตรจากความต้องการของผู้สนใจ   
 ทั้งนี้ การแสดงผลลัพธ์จากการวิจัยระยะที่ 4 จะแสดงเฉพาะผลลัพธ์จากแบบสอบถามตอนที่ 3 เป็นส าคัญ ในขณะที่
ผลลัพธ์จากข้อมูลส่วนอ่ืนท่ีไดจ้ากเครื่องมือท้ังฉบับ จะเป็นข้อมลูเสริมที่สามารถน าไปใช้ประโยชน์ในการพัฒนาหลักสูตรต่อไป 
 เมื่อสิ้นสุดระยะที่ 4 ท าให้ได้ผลลัพธ์เป็น “ผลลัพธ์การเรียนรู้ระดับหลักสูตรฉบับสมบูรณ์” และ “ความเชื่อมโยง
ของความต้องการจากผู้ใช้บัณฑิตกับผลลัพธ์การเรียนรู้ระดับหลักสูตรด้านต่าง ๆ” ที่เป็นผลจากการวิเคราะห์และ
สังเคราะห์ข้อมูลระหว่างความต้องการของผู้มีส่วนได้ส่วนเสียทุกกลุ่ม สอดคล้องตามแนว OBE และเหมาะกับหลักสูตร
สุขภาพจิต  
 
5.  ผลการวิจัย  
 ผลการศึกษาระยะที่ 1 และ 2 คือ “ร่างผลลัพธ์การเรียนรู้ระดับหลักสูตรฉบับที่ 1” ซึ่งได้จากการวิเคราะห์เอกสารและ
วิเคราะห์เนื้อหาของเอกสารเชิงนโยบายและทิศทางการจัดการศึกษา เพื่อน ามาก าหนดกรอบการวิเคราะห์ผลลัพธ์การ
เรียนรู้ระดับหลักสูตร (ระยะที่ 1) ร่วมกับการวิเคราะห์แก่นสาระจากข้อมูลของผู้ให้ข้อมูลหลัก ได้แก่ ผู้บริหารมหาวิทยาลัย
และคณะ อาจารย์ผู้สอน และผู้ทรงคุณวุฒิที่มีประสบการณ์ในสายงานสุขภาพจิต (ระยะที่ 2) ซึ่งผลสรุปดังตารางที่ 1 และ 2 
 
ตารางที่ 1  แก่นสาระหลักและแก่นสาระย่อยของผลลัพธ์การเรียนรู้ระดับหลักสูตรทีส่กัดได้จากการวิจัยระยะที่ 1 และ 2  

PLOs แก่นสาระหลัก แก่นสาระย่อยในรูปแบบของค าอธบิาย 
PLO1 การประยกุต์องค์ความรู้และวิเคราะห์

สุขภาพจิต 
ประยุกตอ์งค์ความรู้ด้านสุขภาพจิตเชิงลึกตามแนวคิด Biopsychosocial model และ
องค์ความรู้ร่วมสมัย เพื่อวเิคราะห์สถานการณ์สุขภาพจิต ดูแลและส่งเสริมสุขภาพจิตของ
ประชากรในช่วงวยัและบริบททีห่ลากหลาย รวมทั้งพัฒนาข้อเสนอเชิงนโยบายที่เหมาะกับ
ระบบสุขภาพจิตของประเทศ 

PLO2 การประเมินภาวะสุขภาพจิตอย่างมี
จรรยาบรรณ 

ประเมินภาวะสขุภาพจิตโดยใช้แนวทางและเกณฑ์วินิจฉยัสากล พร้อมเลือกใช้เครื่องมือ
การประเมินและคัดกรองได้เหมาะสมกบักลุ่มเป้าหมาย และเป็นไปตามจรรยาบรรณ 

PLO3 การพัฒนาแนวทางการป้องกันและ
ส่งเสริมสุขภาพจิตอยา่งมีจรรยาบรรณ 

พัฒนาแนวทางการปอ้งกันและส่งเสริมสุขภาพจิตในระดับบุคคล ครอบครัว ชมุชน และ
องค์กร โดยประยุกต์ใช้องค์ความรู้เชิงลึกด้านสุขภาพจิต และเป็นไปตามจรรยาบรรณ  

PLO4 การสร้างสรรค์งานวิจัยด้านสุขภาพจิต สร้างสรรค์งานวจิัยด้านสุขภาพจิต โดยใช้ระเบียบวิธวีิจยัที่เหมาะกับวัตถุประสงค์และ
กลุ่มเป้าหมาย รวมเผยแพร่ผลงานวจิัยสู่สาธารณะเพื่อประโยชน์ทางวิชาการและสังคม 

PLO5 การส่ือสารองค์ความรู้สุขภาพจิตและ
เข้าใจความหลากหลาย 

สื่อสารองค์ความรู้ด้านสุขภาพจิตแก่บุคคล ครอบครัว ชุมชน และองค์กร ด้วยทกัษะการ
สื่อสารเชิงบวก และเคารพความแตกต่างระหว่างบุคคล 

PLO6 การพัฒนาตนเองอยา่งต่อเนื่องด้วย
ความรับผิดชอบและการเรียนรู้ด้วย
ตนเอง 

แสดงออกถึงความเห็นอกเห็นใจ ความรับผิดชอบต่อสังคม และการเรียนรู้ตลอดชีวิต โดย
มุ่งเน้นการพัฒนาตนเองอย่างต่อเนื่องผ่านกระบวนการเรียนรู้ด้วยการน าตนเอง (Self-
directed Learning) ควบคู่กับการใช้เทคโนโลยีดิจิทัลอย่างมีวิจารณญาณ (Digital 
literacy) เพื่อเสริมสร้างองค์ความรู้และการพัฒนาวิชาชีพดา้นสุขภาพจิต 

หมายเหต ุ: สรุปความสอดคล้องโดยสังเขปกับการจัดการศึกษาระดับปริญญาโท แนวทางหลักสูตร OBE และ AUN-QA  และปรัชญาการศึกษา 
 มหาวิทยาลัยรามค าแหง  
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ตารางที ่2 ความเชื่อมโยงของผลลัพธ์การเรียนรู้และ Bloom’s Taxonomy จ าแนกตามองค์ประกอบและระดับการเรียนรู้ 
PLOS ผลลัพธ์การเรียนรู ้ Domain Bloom's Level 
PLO1 ประยุกตอ์งค์ความรู้ด้านสุขภาพจิตเชิงลึกตามแนวคิด 

Biopsychosocial model และองค์ความรู้ร่วมสมัย เพือ่
วิเคราะห์สถานการณ์สุขภาพจิต ดแูลและส่งเสริมสุขภาพจิตของ
ประชากรในช่วงวยัและบริบททีห่ลากหลาย รวมทั้งพัฒนา
ข้อเสนอเชิงนโยบายที่เหมาะสมกับระบบสุขภาพจิตของประเทศ 

Cognitive 
 

Apply (C3),  
Analyze (C4),  

Affective Valuing (A3), Organizing 
(A4) 

PLO2 ประเมินภาวะสขุภาพจิตโดยใช้แนวทางและเกณฑ์วินิจฉยัสากล 
พร้อมเลือกใช้เครื่องมือการประเมินและคัดกรองได้เหมาะสมกับ
กลุ่มเป้าหมาย และเป็นไปตามจรรยาบรรณ 

Cognitive 
  

Evaluate (C5) 

Psychomotor Precision (P3), Articulation 
(P4) 

Affective Valuing (A3), Characterizing 
(A5) 

PLO3 พัฒนาแนวทางการปอ้งกันและส่งเสริมสุขภาพจิตในระดับบุคคล 
ครอบครัว ชุมชน และองค์กร โดยประยกุต์ใช้องค์ความรู้เชิงลึก
ด้านสุขภาพจิต และเป็นไปตามจรรยาบรรณ  

Cognitive Create (C6) 
Psychomotor Articulation (P4) 

Affective Organizing (A4), 
Characterizing (A5) 

PLO4 สร้างสรรค์งานวจิัยด้านสุขภาพจิตอย่างเป็นระบบ โดยใช้
ระเบียบวธิีวิจยัที่เหมาะสมกับวัตถุประสงค์และกลุ่มเป้าหมาย 
พร้อมทั้งเผยแพร่ผลงานวิจยัสู่สาธารณะเพื่อประโยชน์ทาง
วิชาการและสังคม 

Cognitive Create (C6) 
Psychomotor Articulation (P4), 

Naturalization (P5) 
Affective Valuing (A3), Characterizing 

(A5) 
PLO5 สื่อสารองค์ความรู้ด้านสุขภาพจิตแก่บุคคล ครอบครัว ชุมชน 

และองค์กร ด้วยทักษะการส่ือสารเชิงบวก และเคารพความ
แตกต่างระหวา่งบุคคล 

Psychomotor 
  

Articulation (P4), Precision 
(P3) 

Affective Valuing (A3), Organizing 
(A4) 

PLO6 แสดงออกถึงความเห็นอกเห็นใจ ความรับผิดชอบต่อสังคม และ
การเรียนรู้ตลอดชีวิต โดยมุ่งเน้นการพฒันาตนเองอย่างต่อเนื่อง
ผ่านกระบวนการเรียนรู้ด้วยการน าตนเอง ควบคู่กับการใช้
เทคโนโลยีดิจิทัลอยา่งมีวิจารณญาณ เพือ่เสริมสร้างองค์ความรู้
และการพัฒนาวิชาชพีด้านสุขภาพจิต 

Psychomotor Naturalization (P5) 

Affective Characterizing (A5) 

 
 ผลการศึกษาระยะที่ 3 เป็นการน าข้อค้นพบจากระยะที่ 1 และ 2 มาวิเคราะห์ร่วมกับผู้มีส่วนได้ส่วนเสียกลุ่ม LOW 
POWER, HIGH IMPACT (LPHI) ได้แก่ ผู้ใช้บัณฑิตในอนาคต จ านวน 13 คน มีลักษณะทั่วไป ดังนี้ เพศหญิงจ านวน 9 คน 
(69.2%) เพศชาย 4 คน (30.8%) อายุโดยเฉลี่ย 44.54 ปี อายุงานเฉลี่ย 19.46 ปี ส่วนใหญ่เป็นนักจิตวิทยา/นักจิตวิทยาคลินกิ
จ านวน 5 คน (38.46%) รองลงมาคือจิตแพทย์ จ านวน 3 คน (23.07%) ส่วนค่าเฉลี่ยความคิดเห็นต่อผลลัพธ์การเรียนรู้ ได้แก่ 
PLO1 = 4.77 (S.D. = .44) PLO2 = 4.85 (S.D. = .38) PLO3 = 4.62 (S.D. = .51) PLO4 = 4.46 (S.D. = .66) PLO5 = 4.69 
(S.D. = .48) PLO6 = 4.53 (S.D. = .52) โดย PLO ที่มีค่าเฉลี่ยสูงสุด 3 อันดับคือ PLO2 PLO1 และ PLO5 โดยผลลัพธ์จาก
การด าเนินงานในระยะนี้ ท าให้ได้ “ร่างผลลัพธ์การเรียนรู้ระดับหลักสูตรฉบับที่ 2” ที่มีความชัดเจนและขยายความมากยิ่งขึ้น 
รวมถึงมีข้อมูลเชิงปริมาณเพื่อสนับสนุนระดับความส าคัญของผลลัพธ์การเรียนรู้ระดับหลักสูตรแต่ละประเด็น ดังตารางที่ 3  
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ตารางที่ 3  ความเชื่อมโยงของความต้องการจากผู้ใช้บัณฑิตกลุ่ม LPHI กับผลลัพธ์การเรียนรูร้ะดับหลักสูตร 
ผู้มีส่วนได้ส่วนเสียของหลักสูตร กลุ่ม 3: LPHI Mean (SD) PLO 

ความรู้เกี่ยวกับโรคและความผดิปกติทางจิต  4.77 (.43) 1 
ความรู้ด้านการประเมินสุขภาพจติ  4.92 (.27) 2 
ความรู้ด้านการส่งเสริม ป้องกันปัญหา และใหค้วามช่วยเหลือด้านสขุภาพจิต  4.77 (.43) 3 
ความรู้ด้านนโยบายและระบบบรกิารสุขภาพจิต  4.61 (.65) 1 
ความรู้ด้านการวิจัยสุขภาพจติ  4.54 (.66) 4 
ความรู้ด้านการพัฒนานวัตกรรมดา้นสุขภาพจติ  4.53 (.51) 4 
ทักษะการประเมินสุขภาพจิต  4.69 (.48) 2 
ทักษะการออกแบบโครงการเพื่อสง่เสริมป้องกันด้านสุขภาพจติ  4.30 (.85) 3 
ทักษะการช่วยเหลือด้านสุขภาพจติ  4.61 (.65) 3 
ทักษะการสื่อสารกับผู้ป่วย ครอบครัว ทีมสหวิชาชีพ และผู้ที่เกี่ยวข้อง  4.77 (.59) 5 
ทักษะด้านการวิจัยและการประยกุต์ใช้ในทางปฏิบัติ  4.31 (.75) 4, 5 
ทักษะการพัฒนานวัตกรรมด้านสขุภาพจิต  4.38 (.76) 4 
ทักษะการบริหารจัดการและการท างานเป็นทีม  4.69 (.48) 5, 6 
ความเข้าใจและปฏิบตัิตามหลักจรยิธรรม เคารพสิทธิและศักดิ์ศรีของผู้รับบริการ  4.92 (.27) 1, 2, 3, 4, 6  
ความตระหนักในความรับผดิชอบต่อสังคม  5.00 (.00) 5, 6 
การตัดสินใจเชิงจริยธรรม  4.92 (.27) 2, 3, 4, 6 
ความเห็นอกเห็นใจและความเข้าใจผู้อื่น  5.00 (.00) 5, 6 
ความยืดหยุ่นและปรับตัวไดด้ี  5.00 (.00) 5, 6 
ความมีวินัยและความรับผดิชอบ  5.00 (.00) 5, 6 

 
 ผลการศึกษาระยะที่ 4 เป็นการน าข้อค้นพบจากระยะก่อนหน้าทั้งหมด มาวิเคราะห์ร่วมกับผู้มีส่วนได้ส่วนเสียกลุ่ม 
LOW POWER, LOW IMPACT (LPLI) ได้แก่ ผู้สนใจที่ส าเร็จการศึกษาหรือผู้ปฏิบัติงานด้านสุขภาพจิตหรือสาขาใกล้เคียง  
จ านวน 92 คน (กลุ่ม 1) และผู้สนใจทั่วไป จ านวน 49 คน (กลุ่ม 2) ซึ่งคุณลักษณะทั่วไปของแต่ละกลุ่มมีดังนี้ ส่วนใหญ่เป็น
เพศหญิง โดยกลุ่ม 1 จ านวน 63 คน (68.5%) กลุ่ม 2 จ านวน 31 คน (63.3%) และส่วนใหญ่มีความสนใจต่อหลักสูตรเพื่อต่อ
ยอดในอาชีพหรือปรับต าแหน่ง โดยกลุ่ม 1 จ านวน 74 คน (80.4%) กลุ่ม 2 จ านวน 35 คน (71.5%) ผลลัพธ์จากการด าเนินงาน
ในระยะสุดท้ายนี้ ส่งผลให้ได้ “ผลลัพธ์การเรียนรู้ระดับหลักสูตรฉบับสมบูรณ์” ซึ่งเป็นการยืนยันข้อค้นพบจากระยะข้างต้น 
รวมถึงแสดง “ความเชื่อมโยงระหว่างความต้องการของผู้ใช้บัณฑิตกับผลลัพธ์การเรียนรู้ระดับหลักสูตร” ดังตารางที่ 4 
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ตารางที่ 4  ความเชื่อมโยงของความต้องการจากผู้ใช้บัณฑิตกลุ่ม LPLI กับผลลัพธ์การเรียนรู้ระดับหลักสูตร 

ความต้องการจากผู้ใช้บัณฑิต กลุ่ม LPLI 
กลุ่ม 1 (n = 92) กลุ่ม 2 (n = 49) 

PLO 
Mean (SD) Mean (SD) 

ความรู้เกี่ยวกับโรคและความผดิปกติทางจิต  4.53 (.79) 4.47 (.86) 1 
ความรู้ด้านการประเมินสุขภาพจติ  4.51 (.79) 4.51 (.84) 2 
ความรู้ด้านการส่งเสริม ป้องกัน ให้ความช่วยเหลือด้านสุขภาพจิต  4.48 (.80) 4.53 (0.79) 3 
ความรู้ด้านนโยบายและระบบบรกิารสุขภาพจิต  4.10 (.86) 4.22 (.91) 1 
ความรู้ด้านการวิจัยสุขภาพจติ  4.00 (.89) 4.12 (1.01) 4 
ความรู้ด้านการพัฒนานวัตกรรมดา้นสุขภาพจติ  4.10 (.93 4.22 (.89) 4 
ทักษะการประเมินสุขภาพจิต  4.48 (.79) 4.51 (.89) 3 
ทักษะการออกแบบโครงการเพื่อสง่เสริมป้องกันด้านสุขภาพจติ  4.14 (.91)   4.31 (.82) 3 
ทักษะการให้ความช่วยเหลือด้านสขุภาพจิต  4.50 (.72) 4.51 (.79) 3 
ทักษะการสื่อสารกับผู้ป่วย ครอบครัว สหวิชาชีพ และผูเ้กี่ยวข้อง  4.48 (.82) 4.49 (.79) 5 
ทักษะด้านการวิจัยและการประยกุต์ใช้ในทางปฏิบัติ  4.11 (.84) 4.31 (.87) 4, 5 
ทักษะการพัฒนานวัตกรรมด้านสขุภาพจิต  4.13 (.84) 4.33 (.85) 4 
ทักษะการบริหารจัดการและการท างานเป็นทีม  4.15 (.82) 4.26 (.81) 5, 6 
ปฏิบัติตามหลักจริยธรรม เคารพสทิธิและศักดิ์ศรีของผู้รับบริการ  4.55 (.72) 4.51 (.79) 1, 2, 3, 4, 6 
ความตระหนักในความรับผดิชอบต่อสังคม  4.54 (.70) 4.51 (.79) 5, 6 
การตัดสินใจเชิงจริยธรรม  4.53 (.76) 4.50 (.81) 2, 3, 4, 6 
ความเห็นอกเห็นใจและความเข้าใจผู้อื่น  4.57 (.67) 4.41 (.78) 5, 6 
ความยืดหยุ่นและปรับตัวไดด้ี  4.59 (.68) 4.41 (.83) 5, 6 
ความมีวินัยและความรับผดิชอบ  4.57 (.68) 4.40 (.81) 5, 6 

 
6.  สรุปและการอภิปรายผล 
 งานวิจัยนีแ้บ่งการอภิปรายผลแบ่งเป็น 2 ตอนหลัก ดงันี ้
 ตอนที่ 1 : การอภิปรายผลตามระยะ (phases) ของการวิจัยและพัฒนา 
 ระยะที่ 1 : ความเข้าใจนโยบายและทิศทางการจัดการศึกษาจากกลุ่ม HPLI ผลการวิเคราะห์เอกสารและเนื้อหาเชิง
นโยบายจากหน่วยงานรัฐและพันธกิจของมหาวิทยาลัย พบว่าแนวทางการจัดการศึกษาในปัจจุบันให้ความส าคัญกับการผลิต
บัณฑิตที่มีคุณภาพในด้านความรู้ ทักษะ และเจตคติ ซึ่งสอดคล้องกับหลักการของ OBE ที่เน้นผลลัพธ์การเรียนรู้ในฐานะ 
"ปลายทาง" มากกว่าการเน้น "กระบวนการ" เพียงอย่างเดียว (เฉลิมเกียรติ ดุลสัมพันธ์, 2566) การเลือกเริ่มต้นการวิเคราะห์
จากกลุ่ม HPLI แม้จะมีผลกระทบทางตรงน้อย แต่มีอ านาจในการก าหนดทิศทางสูง ถือเป็นการวางรากฐานแนวคิดการจัดการ
เชิงนโยบายที่มีผลส าคัญตอ่การพัฒนาหลกัสูตรระดับอุดมศึกษา ซึ่งเน้นการมุ่งสู่การสร้างผลลัพธ์ที่มีคุณภาพและตรงตามความ
ต้องการของตลาดงานและสังคม (เกณฑ์มาตรฐานหลักสูตรระดับบัณฑิตศึกษา, 2565) 
 ระยะที่ 2 : การสังเคราะห์ PLOs จากกลุ่ม HPHI ผลการวิเคราะห์แก่นสาระ พบว่า PLOs ที่เหมาะสมกับบริบทของ
หลักสูตรจ าเป็นต้องสะท้อนทักษะความสามารถเชิงวิชาชีพทั้งที่เป็นการประเมินและการออกแบบให้ความช่วยเหลือด้าน
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สุขภาพจิตที่เหมาะกับกลุ่มเป้าหมาย การวิเคราะห์ปัญหาสุขภาพจิตอย่างเป็นระบบและเป็นองค์รวม การให้ข้อเสนอแนะเชิง
นโยบายด้านสุขภาพจิต การวิจัยอย่างเป็นระบบด้านสุขภาพจิต รวมถึงการปฏิบัติงานอย่างมีจริยธรรมและความรับผิดชอบต่อ
สังคม ซึ่งสอดคล้องกับมาตรฐานคุณวุฒิระดับอุดมศึกษา พ.ศ.2565 เกณฑ์มาตรฐานหลักสูตรระดับบัณฑิตศึกษา พ.ศ. 2565 
รายละเอียดผลลัพธ์การเรียนรู้ตามมาตรฐานคุณวุฒิระดับอุดมศึกษา พ.ศ. 2565 และแนวโน้มความต้องการของวิชาชีพด้าน
สุขภาพจิตในระดับประเทศ ซึ่งปรากฎในแผนพัฒนาสุขภาพจิตแห่งชาติ ฉบับท่ี 1 (พ.ศ. 2561 - 2580) (กรมสุขภาพจิต, 2562) 
การวิเคราะห์นี้ยังสะท้อนว่ากลุ่ม HPHI มีบทบาทส าคัญในการเชื่อมโยงนโยบายสู่การปฏิบัติจริง ซึ่งผลลัพธ์จากสองระยะแรกนี้
ช่วยให้ก าหนด PLOs ของหลักสูตรเป็น 6 ด้าน ท่ีมีระดับการเรียนรู้ลุ่มลึกเหมาะสมกับการศึกษาระดับนี้ 
 ระยะที่ 3 : การวิเคราะห์ความต้องการจากกลุ่ม LPHI ข้อมูลจากกลุ่มผู้ใช้บัณฑิตในอนาคตที่ได้จากการศึกษาภาค 
ตัดขวางยืนยันว่าองค์ประกอบของ PLOs ทั้งที่เป็นความรู้ ทักษะวิชาชีพเฉพาะ ทักษะการวิจัย ร่วมกับคุณลักษณะบุคคล โดยเฉพาะ
การปฏิบัติตามหลักจริยธรรม ความรับผิดชอบต่อสังคม ความเห็นอกเห็นใจและความเข้าใจผู้อื่น ความยืดหยุ่นและการปรับตัว 
ความมีวินัยและความรับผิดชอบ เป็นความต้องการที่ส าคัญของผู้ปฏิบัติงานด้านสุขภาพจิตในปัจจุบัน (Seligman, 2004; 
Campbell & Arkles, 2017; Bipeta, 2019) โดยเฉพาะเมื่อพิจารณาการเปลี่ยนแปลงของปัญหาสุขภาพจิตในบริบทไทยที่มี
ลักษณะซับซ้อนและหลากหลาย (กรมสุขภาพจิต, 2562) ผลในระยะนี้จึงมีนัยส าคัญในการสร้างความน่าเช่ือถือทางสังคมของ 
PLOs แสดงถึงความจ าเป็นในการพัฒนา Soft Skills คู่กับ Hard Skills จากมุมมองของผู้ที่ปฏิบัติงาน 
 ระยะที่ 4 : ความต้องการจากกลุ่ม LPLI แม้ว่ากลุ่มผู้สนใจจะมีอิทธิพลต่ าและอ านาจในการตัดสินใจไม่สูง แต่ผลการศึกษา
ช้ีให้เห็นถึงแนวโน้มการรับรู้และความคาดหวังที่สอดคล้องกับกลุ่มผู้มีส่วนได้ส่วนเสียกลุ่มอื่น ผลลัพธ์ในระยะนี้จึงเสริมสร้าง
ความสมบูรณ์ของ PLOs ทุกด้าน โดยสะท้อนถึงความต้องการและความคาดหวังของผู้สนใจต่อหลักสูตรนี้ 
 ผลการวิจัยท าให้ได้ผลลัพธ์การเรียนรู้ระดับหลักสูตรที่อิงการออกแบบหลักสูตรตามแนวทาง OBE โดยประยุกต์ใช้แนวคิด 
“Backward Curriculum Design” ที่เริ่มวิเคราะห์ผลลัพธ์สุดท้ายก่อน จากนั้นจึงออกแบบรายวิชา กลยุทธ์การจัดการเรียน
การสอน และการประเมินผลให้สอดคล้องและเชื่อมโยงกันในล าดับถัดไป (เฉลิมเกียรติ ดุลสัมพันธ์, 2566) 
 ตอนที่ 2 : การอภิปรายผลตาม PLO 
 PLO 1  การประยุกต์องค์ความรู้และวิเคราะห์สุขภาพจิต พบว่าผู้มีส่วนได้ส่วนเสียเห็นตรงกันว่ามีความจ าเป็นในการผลิต
บัณฑิตที่มีความสามารถในการบูรณาการองค์ความรู้ด้านสุขภาพจิตตามแนวคิดแบบองค์รวมร่วมกับองค์ความรู้ร่วมสมัยเพื่อ
วิเคราะห์สถานการณ์สุขภาพจิตที่ซับซ้อนในแต่ละช่วงวัยและบริบททางสังคม กลุ่มผู้มีอ านาจสูงและมีผลกระทบสูง ( HPHI) 
เน้นย้ าถึงความส าคัญของการพัฒนาขีดความสามารถด้านการคิดวิเคราะห์เชิงลึกและรอบด้าน ซึ่งสอดรับกับแนวโน้มระดับ
สากลในการจัดการศึกษาด้านสุขภาพจิต ที่มุ่งเน้นการบูรณาการปัจจัยทางสังคมที่มีผลต่อสุขภาพจิตเข้าสู่กระบวนการ
เรียนรู้ (WHO, 2022; Abdalla, et al., 2024) และกลุ่มผู้ใช้บัณฑิตในอนาคต (LPHI) คาดหวังให้บัณฑิตสามารถเสนอ
ข้อเสนอเชิงนโยบายหรือแนวทางปฏิบัติที่สอดคล้องกับระบบสุขภาพอย่างมีวิจารณญาณ ซึ่งสะท้อนถึงบทบาทในฐานะ 
“นักวิเคราะห์และผู้ช้ีน าเชิงระบบสุขภาพจิต” ซึ่งเป็นสมรรถนะที่สอดคล้องกับการเรียนรู้ตามกรอบมาตรฐานคุณวุฒิระดับ
ปริญญาโท  
 PLO 2  การประเมินภาวะสุขภาพจิตอย่างมีจรรยาบรรณ ผู้มีส่วนได้ส่วนเสียทุกกลุ่มให้ความส าคัญกับทักษะการประเมิน
สุขภาพจิตเป็นทักษะวิชาชีพที่ต้อง “ท าเป็น” ล าดับต้น ๆ ของผู้ปฏิบัติงานด้านสุขภาพจิตที่ถือปฏิบัติเรื่อยมา (Seligman, 2004; 
Froggatt & Liersch-Sumskis, 2013; Saidiม et al., 2024) โดยเฉพาะกลุ่มผู้ทรงคุณวุฒิ (HPHI) ผู้ใช้บัณฑิตในอนาคต (LPHI) 
และผู้สนใจที่ปฏิบัติงานในภาคสนาม (LPLI) มีข้อเสนอชัดเจนว่า ผู้เรียนควรเข้าใจอย่างลึกซึ้งถึงเกณฑ์การวินิจฉัยโรคฉบับสากล 
ที่เป็นปัจจุบัน เช่น DSM-5-TR หรือ ICD-11 รวมถึงออกแบบและเลือกใช้เครื่องมือประเมินสุขภาพจิตที่มีมาตรฐานเพื่อปรับใช้
กับบริบทวัฒนธรรมไทย การก าหนดผลลัพธ์การเรียนรู้นี้ยังเน้นถึงจรรยาบรรณวิชาชีพ ที่สะท้อนว่าไม่เพียงมีความเชี่ยวชาญใน



วารสารวิชาการศิลปศาสตร์ประยุกต์ ปทีี่ 18 ฉบับที่ 2 ก.ค. – ธ.ค. 2568 
The Journal of Faculty of Applied Arts, Vol. 18, No. 2, Jul. – Dec. 2025 

 

15 

การออกแบบหรือเลือกใช้เครื่องมือเท่านั้น แต่ต้องตระหนักถึงจรรยาบรรณาของการประเมินสุขภาพจิต เช่น ความลับ ความสมัครใจ 
และความไม่ตีตรา (Campbell & Arkles, 2017; Bipeta, 2019) 
 PLO 3  การพัฒนาแนวทางการป้องกันและส่งเสริมสุขภาพจิตอย่างมีจรรยาบรรณ ผู้มีส่วนได้ส่วนเสียทุกกลุ่มให้
ความส าคัญกับผลลัพธ์การเรียนรู้นี้โดยเน้นการพัฒนาบัณฑิตที่สามารถออกแบบแนวทางการป้องกันและส่งเสริมสุขภาพจิตให้
สามารถ “ท าเป็น” เหมาะสมกับบริบทและทรัพยากรของแต่ละระดับ (Arumugam, 2019; Reupert, 2022) โดยกลุ่มผู้ทรงคุณวุฒิ 
(HPHI) เสนอว่าทักษะนี้ควรบูรณาการองค์ความรู้เชิงลึกกับหลักฐานเชิงประจักษ์ ขณะที่กลุ่มผู้ใช้บัณฑิตในอนาคต (LPHI) 
คาดหวังให้บัณฑิตสามารถท างานร่วมกับเครือข่ายสหวิชาชีพและชุมชนอย่างมีประสิทธิภาพเพื่อการส่งเสริมสุขภาพจิตที่มี
ความยืดหยุ่น ยั่งยืนและตอบสนองต่อบริบทที่หลากหลาย ในส่วนของกลุ่มผู้สนใจทั่วไป (LPLI) มองว่าทักษะนี้ควรได้รับการฝึกฝน
ตลอดระยะการศึกษาจนน าไปประยุกต์ใช้ได้อย่างช านาญ ทั้งนี้งานป้องกันและส่งเสริมสุขภาพจิตต้องด าเนินภายใต้กรอบ
จรรยาบรรณ ให้ความส าคัญต่อศักดิ์ศรีความเป็นมนุษย์ เช่น การเคารพความสมัครใจ ความเป็นส่วนตัว และการไม่ตีตรา  
ซึ่งสะท้อนหลักการจริยธรรมพื้นฐาน ได้แก่ การเคารพอ านาจการตัดสินใจของบุคคล การไม่ก่ออันตรายการกระท าเพื่อประโยชน์
สูงสุดของผู้รับบริการ และความยุติธรรม (Campbell & Arkles, 2017; Hem et al., 2018)  
 PLO 4  การสร้างสรรค์งานวิจัยด้านสุขภาพจิต ผู้มีส่วนได้ส่วนเสียได้แก่ ผู้ทรงคุณวุฒิ (HPHI) และกรอบแนวคิดเชิง
นโยบาย (HPLI) ให้ความส าคัญต่อความสามารถของบัณฑิตในการสร้างงานวิจัยที่น าไปใช้ได้จริงในการปฏิบัติงาน โดยเฉพาะ
อย่างยิ่งคาดหวังใหบ้ัณฑิตสามารถตั้งค าถามวิจัยที่สะท้อนปัญหาเชิงระบบ วิเคราะห์ข้อมูลอย่างมีวิจารณญาณ และออกแบบ
แนวทางใหม่ที่สร้างผลกระทบในระดับนโยบายหรือแนวปฏิบัติ สอดคล้องกับมาตรฐานคุณวุฒิระดับอุดมศึกษา พ.ศ.  2565 
และผลลัพธ์การเรียนรู้ตามมาตรฐานคุณวุฒิระดับอุดมศึกษา พ.ศ.2565 ท่ีเน้นการบูรณาการความรู้สู่การวิจัย เช่ือมโยงความรู้
ใหม่เพื่อการค้นพบและสร้างสิ่งใหม่ท่ีเป็นที่ยอมรับ โดยกลุ่ม HPHI เสนอว่าทักษะการวิจัยไม่ควรจ ากัดเพียงเชิงทฤษฎี แต่ต้อง
พัฒนาเครื่องมือ กระบวนการ หรือแนวคิดใหม่ ที่ตอบโจทย์ปัญหาในระบบบริการและสังคมในภาพรวม ในขณะที่ผู้มีส่วนได้
ส่วนเสียทุกกลุ่มเน้นย้ าถึงบทบาทของบัณฑิตในฐานะนักวิจัยที่มีจริยธรรมและความรับผิดชอบต่อสังคม (da Costa, 2023) 
 PLO 5  สื่อสารองค์ความรู้ด้านสุขภาพจิต พบว่า ผู้สนใจที่ส าเร็จการศึกษาหรือผู้ปฏิบัติงานด้านสุขภาพจิตหรือสาขา
ใกล้เคียง และผู้สนใจทั่วไป (กลุ่ม LPLI) ให้ความส าคัญกับทักษะการสื่อสารองค์ความรู้แก่บุคคล ครอบครัว ชุมชน และองค์กร 
ด้วยทักษะการสื่อสารเชิงบวกและการเคารพความแตกต่างระหว่างบุคคล โดยทักษะนีช่้วยให้ถ่ายทอดข้อมูลได้อย่างถูกต้อง ชัดเจน 
เพิ่มการมีส่วนร่วมของผู้รับบริการ น าไปสู่ความเข้าใจและการปฏิบัติตามแผนรักษา (Cardoso & Xavier, 2015; Loureiro, et al., 
2018) ลดความเครียด ความคลาดเคลื่อนในการสื่อสาร ความไม่พึงพอใจต่อบริการ และโอกาสหยุดรักษากลางคันที่น าไปสู่
การถดถอยของสุขภาพจิต รวมทั้งเพิ่มความเสี่ยงต่อการบังคับรักษาและความเสี่ยงต่อตนเองและผู้อื่น นอกจากนี้ Papageorgiou, 
et al. (2017) พบว่าทักษะการสื่อสารส าหรับผู้ปฏิบัติงานด้านสุขภาพจิตส่งผลดีต่อประสบการณ์ของผู้รับบริการ โดยเฉพาะ
ความพึงพอใจต่อความสัมพันธ์ทางบ าบัด ซึ่งส่งเสริมการยึดมั่นในแผนการรักษาและเพิ่มผลลัพธ์ที่ดีในระยะยาว ดังนั้นทักษะ
การสื่อสารจึงจ าเป็นต้องได้รับการพัฒนาโดยอบรมคู่กับการสร้างประสบการณ์การเรียนรู้ที่เหมาะสม  
 PLO 6  แสดงออกถึงความเห็นอกเห็นใจ รับผิดชอบต่อสังคม และการเรียนรู้ตลอดชีวิต ผลการวิจัยช้ีให้เห็นว่าผู้มี
ส่วนได้ส่วนเสีย โดยเฉพาะกลุ่มผู้ใช้บัณฑิต (กลุ่ม LPHI) และกลุ่มผู้สนใจที่ส าเร็จการศึกษาหรือผู้ปฏิบัติงานทางสุขภาพจิตหรือ
สาขาใกล้เคียง (กลุ่ม LPLI) ให้ความส าคัญกับบัณฑิตมีความรับผิดชอบต่อสังคม ความเข้าอกเข้าใจผู้อื่น มีวินัย และความรับผิดชอบ 
รวมทั้งยืดหยุ่นและปรับตัวได้ดี เนื่องด้วยงานสุขภาพจิตต้องมีความเสียสละ และความรับผิดชอบสูง (Alzamanan, et al., 2024) 
ขณะเดียวกันงต้องยืดหยุ่นและปรับตัวดีในบริบททางสังคมวัฒนธรรม รวมถึงบุคคลที่แตกต่างได้ นอกจากนี้ต้องสนใจใฝ่รู้ และ
พัฒนาตนเองอย่างต่อเนื่องในลักษณะการเรียนรู้ตลอดชีวิต เพื่อให้ทันต่อการเปลี่ยนแปลง รวมถึงมีทักษะมนุษยสัมพันธ์ที่ดี  
เพื่อให้การด าเนินงานเกิดความราบรื่นและมีประสิทธิภาพ (Efthymiou, 2024; Fabiano, et al., 2024) 
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7.  ข้อเสนอแนะ 
 7.1 ข้อเสนอแนะจากการศึกษาคร้ังนี้  
  (1)  ควรน าผลลัพธ์การเรียนรู้ระดับหลักสูตรทั้ง 6 ด้านที่มาใช้เป็นกรอบโครงสร้างหลักสูตร รายวิชา และกิจกรรม
การเรียนรู้ ให้สอดคล้องกับความต้องการของตลาดแรงงานและสังคม  
  (2)  ควรพัฒนาแผนการประเมินผลสัมฤทธิ์ท่ีเช่ือมโยงกับ PLOs ทั้งในระดับรายวิชาและระดับหลักสูตร เพื่อวัดสมรรถนะ
ของผู้เรียนอย่างเป็นรูปธรรมและครบถ้วน 
  (3)  ควรส่งเสริมให้คณาจารย์ผู้สอนมีความเข้าใจหลักการจัดการเรียนรู้บนฐานผลลัพธ์ (OBE) รวมถึงการวัดผล
ประเมินผลเชิงสมรรถนะ และผ่านการจัดอบรมและพัฒนาวิชาชีพอย่างต่อเนื่อง  
  (4)  ควรทบทวนและปรับปรุง PLOs เป็นระยะ เพื่อให้ทันต่อการเปลี่ยนแปลงขององค์ความรู้ และความต้องการ
ของผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย  
  (5)  ควรสร้างเครือข่ายความร่วมมือกับผู้ใช้บัณฑิต ผู้ประกอบวิชาชีพ และผู้มีส่วนได้ส่วนเสียผ่านกลไกต่าง ๆ เช่น 
คณะกรรมการผู้ทรงคุณวุฒิ หรือเวทีระดมความคิดเห็น เพื่อให้การพัฒนาหลักสูตรครอบคลุมและสอดคล้องกับความต้องการที่
แท้จริง  
  (6)  ควรออกแบบระบบการติดตามผลหลังส าเร็จการศึกษา เพื่อประเมินสมรรถนะบัณฑิตกับความต้องการของ
ตลาดแรงงานในระยะยาว รวมทั้งน าข้อมูลมาใช้วางแผนและปรับปรุงหลักสูตรให้ทันสมัยสอดคล้องกับสภาพการณ์ที่เปลี่ยนแปลง
อย่างต่อเนื่อง  
  (7)  ควรจัดให้มีการทบทวนและปรับปรุงหลักสูตรในรอบระยะเวลาที่เหมาะสมโดยอาศัยข้อมูลจากการประเมิน
ผลสัมฤทธ์ิของบัณฑิต การเปลี่ยนแปลงขององค์ความรู้ และความต้องการของตลาด แรงงานด้านสุขภาพจิต เพื่อให้หลักสูตรมี
ความทันสมัยและตอบสนองต่อบริบทท่ีเปลี่ยนแปลง 
 7.2 ข้อเสนอแนะส าหรับการวิจัยในอนาคต 
  (1)  ข้อจ ากัดด้านการวิเคราะห์ข้อมูล โดยการวิเคราะห์ในระยะที่ 3 และ 4 ซึ่งใช้สถิติเชิงพรรณนาและการแจกแจง
แบบไขว้ อาจไม่เพียงพอในการสะท้อนความสัมพันธ์เชิงลึกระหว่างตัวแปรหรือการตรวจสอบปัจจัยเชิงสาเหตุอย่างรอบด้าน  
ดังนั้น งานวิจัยในอนาคตควรน าการวิเคราะห์ทางสถิติขั้นสูงมาประยุกต์ใช้เพิ่มในประเด็นส าคัญ  
  (2)  ข้อจ ากัดด้านเวลาและบริบท ความต้องการของผู้มีส่วนได้ส่วนเสียมีความเป็นพลวัตและอาจเปลี่ยนแปลง
ไปตามช่วงเวลา สถานการณ์ทางสังคม ตลอดจนความก้าวหน้าทางวิชาการในสาขา ซึ่งอาจส่งผลต่อความสอดคล้องของ PLOs 
ที่ได้รับการพัฒนาในปัจจุบันให้ไม่สอดคล้องกับความต้องการในอนาคต ดังนั้น งานวิจัยในอนาคตควรออกแบบการวิจัยเชิงระบบ
หรือเชิงติดตามผลระยะยาวเพื่อประเมินและติดตามความเหมาะสมของ PLOs ภายใต้บริบทท่ีเปลี่ยนแปลงไป  
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