
 

กระบวนงานการวิจัยและพัฒนาองค์ความรู ้ด ้านการส่งเสริมสุขภาพจิต
และปองกันปญหาสุขภาพจิต 

ศูนย์สุขภาพจิต กรมสุขภาพจิต กระทรวงสาธารณสุข 
วัตถุประสงค์  เพื่อให ้บุคลากรศูนย์สุขภาพจิตใช ้เป็นแนวทางในการปฏิบัติงานและควบคุมความเสี่ยง
ในการวิจัย และพัฒนาองค ์ความรู้ด้านการส่งเสริมสุขภาพจิตและปองกันปญหาสุขภาพจิต 

ผู้รับผิดชอบ ขั้นตอนการปฏิบัติงาน จุดควบคุมความเสี่ยง ระยะเวลา 
นักวิชาการ - มีการวิเคราะห์ความต้องการ/

ความจ าเป็นในการพัฒนา/นโยบาย/
ทบทวนวรรณกรรม ท่ีสามารถ
ตอบสนองความต้องการของ
ผู้รับบริการและผู้มีส่วนไดส้่วนเสีย  
- ทีมวิจัยต้องมีความรู้และทักษะ 
ด้านการวิจัย 
- มีการทบทวนวรรณกรรมอย่างเป็น
ระบบ (ประกอบไปด้วย การก าหนด
กรอบในการสืบค้น ก าหนดเกณฑ์
การคัดเลือกผลงาน และเกณฑ์การ
คัดผลงานออก) 

4,200 
นาที 

นักวิชาการ - เสนอประเด็นวิจัยและพัฒนาองค์
ความรู้ด้านการส่งเสริมสุขภาพจิต
ผู้บริหาร 

480 นาที 

นักวิชาการ - มีกรอบแนวคิดทีชั่ดเจน และ
สอดคล้องกับประเด็นการวิจัย  

6,300 
นาที 

นักวิชาการ - มีการออกแบบ/จัดท าต้นร่างที่
สอดคล้องกับวัตถุประสงค์ และ
ถูกต้องตามกระบวนการวิจัย 

8,400 
นาที 

นักวิชาการ - มีการยื่นขอ และผ่านจรยิธรรมการ
วิจัยในคน ก่อนเก็บข้อมูล 

180 นาที 

นักวิชาการ - มีการคัดเลือกผู้ทรงคณุวุฒิ /
ผู้เชี่ยวชาญ ที่มีความสามารถตรงกับ
ประเด็นการวิจัย 
- นักวิจัยต้องมีความรู้ ความช านาญ
ในการตรวจสอบคุณภาพเครื่องมอื 

4,200 
นาที 

ไม่เห็นชอบ

น าเสนอผู้อ านวยการ
พิจารณาประเด็นวิจัย 

เห็นชอบ 

ก าหนดกรอบแนวคิด 

ไม่ผา่น
ออกแบบ/จัดท าต้นร่าง 

ขอจริยธรรมการ
วิจัยในคน

(กรณีท าวิจัยใน
มนุษย์)ผ่าน 

การตรวจสอบคณุภาพเครื่องมือ
วิจัย และทบทวนปรับปรุง 

แ

วิเคราะหค์วามต้องการ/ความจ าเป็นใน
การพัฒนา/นโยบาย/ทบทวนวรรณกรรม 
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ผู้รับผิดชอบ ขั้นตอนการปฏิบัติงาน จุดควบคุมความเสี่ยง ระยะเวลา 
และการเลือกกลุ่มตัวอย่างในการ 
try out 

นักวิชาการ - มีการเลือกกลุ่มทดลองที่เหมาะสม 12,600 
นาที 

นักวิชาการ - มีกลุ่มเป้าหมายที่ครบถ้วนตาม
เกณฑ์ที่ก าหนดในกระบวนการวิจยั 
- มีการด าเนินงานท่ีถูกต้องตาม
กระบวนการวิจยั 

12,600 
นาที 

นักวิชาการ - การประเมินผลมีความสอดคล้อง
ตามกรอบแนวคดิการวิจัย 

12,600 
นาที 

นักวิชาการ - มีการเผยแพร่ผลงานวิจัย/
นวัตกรรม/เทคโนโลย ี

4,200 
นาที 

นักวิชาการ - มีการผลงานวิจัย/นวตักรรม/
เทคโนโลยี ไปใช้ประโยชน์ /อ้างองิ 

ทดลองใช้/ทบทวนปรับปรุง 

ด าเนินงานจริงในกลุม่เป้าหมาย 

ประเมินผลและ
พัฒนา 

ได้ผลงานวิจัย/นวัตกรรม/เทคโนโลยีสุขภาพจิต 

ผ่าน

ไม่ผา่น 

เผยแพรผ่ลงานวิจยั/นวัตกรรม/เทคโนโลยี

ผลงานวิจัย/นวัตกรรม/เทคโนโลย ีได้
น าไปใช้ประโยชน์ /อ้างอิง
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วิธีปฏิบัติในการวิจัยและพัฒนาองค์ความรู้ด้านการส่งเสริมสุขภาพจิตและป้องกันปัญหาสุขภาพจิต 
ศูนย์สุขภาพจิต กรมสุขภาพจิต กระทรวงสาธารณสุข 

การวิจัยและพัฒนาองค์ความรู้ด้านการส่งเสริมสุขภาพจิตและป้องกันปัญหาสุขภาพจิตแก่เครือข่ายมี
ขั้นตอนการด าเนินงานทั้งสิ้น 11 ขั้นตอน ดังนี้
ขั้นตอนที่ 1 วิเคราะห์ความต้องการ/ความจ าเป็นในการพัฒนา/นโยบาย/ทบทวนวรรณกรรม

การรวบรวมข้อมูล สถานการณ์ ปัญหา ความต้องการ จากผู้มีส่วนได้ส่วนเสียและผู้เกี่ยวข้องเพ่ือให้ได้
ข้อมูลในการพัฒนาที่ตรงตามความต้องการของผู้ใช้และกลุ่มเป้าหมาย มีหลักฐานเชิงประจักษ์ของปัญหาที่
เกิดขึ้น และเป็นข้อมูลพ้ืนฐาน (Baseline data) ส าหรับการเปรียบเทียบ เพ่ือศึกษาผลลัพธ์หรือปัญหาที่ลดลง
จากการวิจัยและพัฒนาองค์ความรู้ด้านการส่งเสริมสุขภาพจิตและป้องกันปัญหาสุขภาพจิตประกอบด้วย
ขั้นตอน ดังนี้ 

1 .ก าหนดขอบเขตเรื่องที่จะศึกษา ความต้องการและความจ าเป็น โดยค้นหาและก าหนดปัญหาของ
กลุ่มเป้าหมายหรือกลุ่มที่เกี่ยวข้อง โดยอาจใช้กระบวนการมีส่วนร่วมในการแสดงความคิดเห็นในกลุ่มเป้าหมาย
หรือกลุ่มที่เก่ียวข้อง และการทบทวนวรรณกรรม จากเอกสารต่างๆ ที่เก่ียวข้อง  

2. เลือกวิธีการรวบรวมข้อมูล เพ่ือน าข้อมูลมาวิเคราะห์ความต้องการและความจ าเป็นในการวิจัยและ
พัฒนาองค์ความรู้ด้านการส่งเสริมสุขภาพจิตและป้องกันปัญหาสุขภาพจิต 

3. จัดหมวดหมู่ข้อมูลและวิเคราะห์ข้อมูล สรุปสภาพปัญหาแนวทางแก้ไขปัญหา ความต้องการของ
กลุ่มเป้าหมาย และความจ าเป็นในการพัฒนา 

4. น าผลการวิเคราะห์ข้อมูลมาก าหนดรายละเอียดการวิจัยและพัฒนาองค์ความรู้ด้านการส่งเสริม
สุขภาพจิตและป้องกันปัญหาสุขภาพจิตที่ต้องการพัฒนา 

การทบทวนวรรณกรรมเป็นวิธีการที่จะช่วยให้ได้ข้อค้นพบ/ความรู้ในเรื่องที่เกี่ยวข้องซึ่งการทบทวนที่มี
คุณภาพขึ้นอยู่กับการเข้าถึงแหล่งข้อมูลที่ดีและวิธีการที่ใช้ในการทบทวนวรรณกรรมการค้นคว้าวรรณกรรม
เพ่ือศึกษาให้ได้ประสิทธิภาพ ควรมีการวางแผนด าเนินการอย่างเป็นระบบ เพ่ือให้การศึกษาได้ข้อมูลครบตาม
ขอบเขตการศึกษาตรงกับวัตถุประสงค์และไม่เสียเวลามาก ซึ่งประกอบด้วยกระบวนการก าหนดเรื่อง หัวเรื่อง 
ให้ชัดเจน ก าหนดขอบเขตและประเภทของข้อมูลที่ต้องการก าหนดประเภทวรรณกรรมเลือกแหล่งค้นคว้า
ปฏิบัติการค้นหาอ่าน และบันทึกข้อมูล  ในการด าเนินการทบทวนวรรณกรรมอาจแบ่งได้เป็น 3 ขั้นตอนคือ 

1. ขั้นค้นหา ผู้วิจัยจะต้องจ ากัดขอบเขตของเนื้อหาที่ต้องการศึกษาก่อนลงมือค้นคว้า เพ่ือให้การ
ค้นหาวรรณกรรมมีความเฉพาะเจาะจงจะช่วยประหยัดเวลาการรวบรวมวรรณกรรมต่างๆ จากนั้นค้นหาข้อมูล 
วรรณกรรมและงานวิจัยที่เกี่ยวข้องในเรื่องที่จะท าทั้งหมด พยายามให้ครอบคลุมทั้งเนื้อหา ประเด็ นต่างๆ ที่
ควรก าหนดไว้ในปัญหาและวัตถุประสงค์ โดยควรเลือกวรรณกรรมและงานวิจัยที่เกี่ยวข้องมากที่สุดจากแหล่ง
ศึกษาค้นคว้าปฐมภูมิ (primary source) และทุติยภูมิ (secondary source) จึงจะเป็นประโยชน์และ
ประหยัดเวลา ซึ่งการคัดเลือกวรรณกรรมอาจพิจารณาจากเนื้อหาที่เกี่ ยวข้องในเชิงทฤษฎี หรือผลการวิจัยที่
ใกล้เคียงกับเรื่องที่ก าลังศึกษาและครอบคลุมตัวแปรที่ศึกษามากที่สุด มีกระบวนการคิดหรือระเบียบวิธีวิจัยที่
เหมาะสม มีเชิงอรรถ บรรณานุกรม สามารถตรวจสอบได้ และเป็นแนวทางในการค้นคว้าต่อไปมีความทันสมัย 
เป็นผลงานที่เรียบเรียงหรือจัดท าโดยผู้ที่มีความเชี่ยวชาญหรือมีประสบการณ์ในสาขานั้นเป็นอย่างดีนอกจากนี้
ควรพิจารณาแหล่งข้อมูลในการทบทวนวรรณกรรมด้วยว่ามีความถูกต้องแม่นย า หรือส านักพิมพ์ที่อ้างอิงมี
ความน่าเชื่อถือได้หรือไม่ 
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2. ขั้นอ่านอย่างพินิจพิเคราะห์ เป็นการเลือกวรรณกรรมที่คัดกรองมาได้จากขั้นแรก น ามาอ่าน
รายละเอียด แล้วเลือกเรื่องที่เกี่ยวข้องมากที่สุดอีกครั้ง หากเป็นงานวิจัย พิจารณาระเบียบวิธีวิจัยและ
ผลงานวิจัยนั้นๆ ที่น่าเชื่อถือ เหมาะที่จะน าไปอ้างอิงในงานวิจัยของตน ผู้วิจัยอาจจะต้องค้นหาวรรณกรรมและ
รายงานวิจัยฉบับเต็มมาอ่านรายละเอียดอย่างพินิจพิเคราะห์ ในการอ่านรายละเอียดผู้วิจัยควรจดบันทึกโดย
สรุปด้วยค าพูดของผู้วิจัยเอง หรือคัดลอกข้อความในส่วนที่ส าคัญแต่ละเรื่องเอาไว้ เพ่ือสะดวกในการค้นหา
ภายหลัง 

3. ขั้นเขียนเรียบเรียง เป็นการน าข้อมูลที่วิเคราะห์ออกมาได้ทั้งหมดจากการอ่านมาเรียบเรียงเนื้อหา
เชื่อมโยงเข้าด้วยกัน ในเชิงวิเคราะห์ วิจารณ์ มิใช่เป็นการน าข้อค้นพบที่บันทึกไว้ของแต่ละส่วนมาเรียงต่อ
กัน ต้องแสดงให้เห็นว่า สิ่งที่ได้ศึกษามามีอะไรบ้าง ค้นพบความรู้ใหม่ๆอะไร สิ่งไหนเป็นข้อเท็จจริงที่มีอยู่แล้ว 
สิ่งไหนค้นพบใหม่ ยังมีช่องว่างตรงจุดไหนอีกในส่วนข้อมูลที่เป็นการแสดงความคิดเห็น และต้องมีการอ้างอิง
แหล่งข้อมูลก ากับไว้ด้วยเสมอ 

ขั้นตอนที่ 2 น าเสนอผู้อ านวยการพิจารณาประเด็นวิจัย
นักวิชาการน าประเด็นวิจัยเสนอต่อผู้อ านวยการ เพ่ือพิจารณารายละเอียดประเด็นวิจัยและพัฒนาองค์

ความรู้ด้านการส่งเสริมสุขภาพจิต โดยผู้บริหารและทีมวิจัยต้องมีการสื่อสาร แลกเปลี่ยนผลการวิเคราะห์ข้อมูล 
เพ่ือให้เกิดความเข้าใจเป็นไปในทิศทางเดียวกัน หากผู้อ านวยการไม่เห็ นชอบในประเด็นวิจัยที่น าเสนอ 
นักวิชาการหรือทีมวิจัยต้องย้อนกลับไปวิเคราะห์ความต้องการ/ความจ าเป็นในการพัฒนาฯ ตามขั้นตอนที่ 1 
ใหม่อีกครั้ง     

ขั้นตอนที่ 3 ก าหนดกรอบแนวคิด
การก าหนดกรอบแนวคิด คือ การแสดงทิศทางขอบเขตและความสัมพันธ์ของตัวแปรที่จะศึกษาท าให้

มั่นใจว่าการวิจัยและพัฒนาองค์ความรู้ด้านการส่งเสริมสุขภาพจิตและป้องกันปัญหาสุขภาพจิต ศึกษาที่จะ
ด าเนินการ มีความสอดคล้องกับวัตถุประสงค์ของการวิจัยและพัฒนาองค์ความรู้เรื่องนั้น ๆ เชื่อมโยงไปถึงการ
สร้างเครื่องมือและการเก็บรวบรวมข้อมูลซึ่งสามารถสรุปได้จากการทบทวนวรรณกรรม 

ขั้นตอนที่ 4 ออกแบบจัดท าต้นร่าง(Prototype development) 
การออกแบบและจัดท าต้นร่างการวิจัยและพัฒนาองค์ความรู้ด้านการส่งเสริมสุขภาพจิตและป้องกัน

ปัญหาสุขภาพจิตเป็นการประยุกต์องค์ความรู้และใช้ความคิดสร้างสรรค์ในการออกแบบงานเพ่ือน าไปใช้ในการ
ด าเนินงานสุขภาพจิตให้บรรลุเป้าหมายโดยต้องก าหนดเป้าหมายการเรียนรู้ให้ชัดเจนวิเคราะห์เนื้อหาก าหนด
ขอบเขตเนื้อหาและออกแบบกระบวนการที่ใช้หรือรูปลักษณ์ให้ตรงกับความต้องการและความสนใจของ
กลุ่มเป้าหมาย มีกระบวนการออกแบบดังนี้ 

1. วิเคราะห์กลุ่มเป้าหมาย/ผู้ใช้เทคโนโลยี เพ่ือน าข้อมูลมาใช้ในการออกแบบให้ตรงกับความต้องการ
ของกลุ่มเป้าหมายโดยข้อมูลที่นามาวิเคราะห์ ได้แก่ ลักษณะทั่วไปของกลุ่มเป้าหมายเช่นเพศอายุการศึกษา
ศาสนาอาชีพวิถีชีวิตส่วนตัวครอบครัวสังคมความเชื่อฯลฯและลักษณะเฉพาะของกลุ่ม เป้าหมายที่เกี่ยวกับ
เนื้อหาความรู้และกระบวนการที่จะใช้เช่นความรู้พ้ืนฐานที่กลุ่มเป้าหมายมีอยู่ไความถนัดในการเรียนรู้ ซึ่งขั้น
ตอนนี้สามารถด าเนินการควบคู่ไปกับการวิเคราะห์ความต้องการและความจ าเป็นในการพัฒนาได้ 

2. ก าหนดเป้าหมายเชิงพฤติกรรมหรือวัตถุประสงค์ที่ต้องการเช่นความรู้ความคิดความเชื่อทักษะที่
ต้องการให้เกิดข้ึนให้ชัดเจน 
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3. ก าหนดรูปแบบของเทคโนโลยี/สื่อการเรียนรู้เนื้อหาที่จะน าไปสู่เป้าหมายที่ต้องการโดยพิจารณา
ตามความเหมาะสมของกลุ่มเป้าหมาย 

4. ก าหนดรายละเอียดเนื้อหา โดยรวบรวมองค์ความรู้ต่างๆจากเอกสารหรือผู้มีประสบการณ์ /
ผู้ประสบความส าเร็จในเรื่องนั้นๆแล้วน ามาก าหนดขอบเขตเนื้อหาที่จะเขียนโครงสร้างหรือประเด็นความรู้ย่อย
เรียบเรียงรายละเอียดให้สอดคล้องกับความต้องการของกลุ่มเป้าหมาย 

ขั้นตอนที่ 5 ขอจริยธรรมการวิจัยในคน 
กรณีเป็นการวิจัยเพ่ือให้ได้มาซึ่งความรู้ทางด้านสุขภาพ หรือ วิทยาศาสตร์การแพทย์ที่ได้กระท าต่อ

ร่างกายหรือจิตใจของอาสาสมัครในการวิจัย หรือที่ได้กระท าต่อเซลล์ ส่วนประกอบของเซลล์ วัสดุสิ่งส่งตรวจ 
เนื้อเยื่อ น้ าคัดหลั่ง สารพันธุกรรม เวชระเบียน หรือข้อมูลด้านสุขภาพ ของอาสาสมัครในการวิจัย รวมถึง
การศึกษาทางสังคมศาสตร์ พฤติกรรมศาสตร์ และ มนุษยศาสตร์ที่เกี่ยวกับสุขภาพ นักวิชาการผู้ท าวิจัยต้องยื่น
ขออนุมัติต่อคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในคน ตามนิยามต่อไปนี้  

จริยธรรม หมายถึง หลักปฏิบัติอันเหมาะสมเป็นที่ยอมรับในกลุ่มบุคคลหรือสังคมให้ยึดถือปฏิบัติ 
สอดคล้องกับหลักสากล และไม่ขัดต่อวัฒนธรรม ประเพณีของท้องถิ่น  

การท าวิจัยในคน หมายถึง กระบวนการศึกษาที่เป็นระบบเพ่ือให้ได้มาซึ่งความรู้ทางด้านสุขภาพ หรือ 
วิทยาศาสตร์การแพทย์ที่ได้กระท าต่อร่างกายหรือจิตใจของอาสาสมัครในการวิจัย หรือที่ได้กระท าต่อเซลล์ 
ส่วนประกอบของเซลล์ วัสดุสิ่งส่งตรวจ เนื้อเยื่อ น้ าคัดหลั่ง สารพันธุกรรม เวชระเบียน หรือข้อมูลด้านสุขภาพ 
ของอาสาสมัครในการวิจัย และให้หมายความรวมถึงการศึกษาทางสังคมศาสตร์ พฤติกรรมศาสตร์ และ 
มนุษยศาสตร์ที่เก่ียวกับสุขภาพ  

แนวทางจริยธรรมการวิจัยและการทดลองในคน หมายถึง แนวทางหรือหลักเกณฑ์ด้านจริยธรรม 
เกี่ยวกับการศึกษาวิจัยและการทดลองในคน เช่น ค าประกาศกรุงเฮลซิงกิ หรือปฏิญญาเฮลซิงกิ (Declaration 
of Helsinki) กฎหมาย ข้อบังคับ ข้อก าหนดและแนวทางที่องค์กรก ากับดูแลระดับประเทศ (National 
Regulatory Authorities, NRA) และสถาบันก าหนด  

คณะกรรมการจริยธรรมการวิจัย หมายถึง คณะกรรมการที่สถาบัน องค์กร หรือหน่วยงาน แต่งตั้งขึ้น
เพ่ือท าหน้าที่พิจารณาทบทวนด้านจริยธรรมการวิจัยของข้อเสนอโครงร่างการวิจัยในคน เพ่ือคุ้มครองสิทธิ 
ศักดิ์ศรี ความปลอดภัยและความเป็นอยู่ที่ดีของอาสาสมัครในการวิจัย คณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยของ
สถาบันต้องมีองค์ประกอบและวิธีด าเนินการมาตรฐาน (SOPs) ของคณะกรรมการจริยธรรมฯ ที่ชัดเจน
สอดคล้องกับ กฎหมาย ระเบียบ ข้อบังคับและแนวทางของประเทศตลอดจนแนวทางสากล หลักจริยธรรมการ
ท าวิจัยในคนทั่วไป หรือ Belmont Report ประกอบด้วยหลัก 3 ประการ ได้แก่ 1. หลักความเคารพในบุคคล 
(Respect for person) 2. หลักคุณประโยชน์ ไม่ก่ออันตราย (Beneficence) 3. หลักความยุติธรรม (Justice) 

ขั้นตอนที่ 6 การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือวิจัย และทบทวนปรับปรุง (Testing & Try out) 
การทดสอบคุณภาพของเนื้อหาต้นร่างต้นร่างการวิจัยและพัฒนาองค์ความรู้ด้านการส่งเสริมสุขภาพจิต

และป้องกันปัญหาสุขภาพจิตเทคโนโลยีสุขภาพจิตเป็นสิ่งที่มีความส าคัญเนื่องจากเป็นกระบวนการที่ท าให้
เชื่อมั่นว่าสิ่งที่ก าลังจะพัฒนาขึ้นมีคุณภาพตรงตามเป้าหมายที่ก าหนดสามารถน าไปใช้ได้อย่างมีประสิทธิภาพ
และประสิทธิผลการทดสอบคุณภาพคู่เนื้อหา ประกอบด้วย 

1.ความตรง (Validity) หมายถึง เนื้อหาทางด้านวิชาการมีความถูกต้องครบถ้วนสมบูรณ์มีความ
เหมาะสมกับกลุ่มเป้าหมายทั้งเนื้อหาการจัดล าดับของเนื้อหาและสอดคล้องตามวัตถุประสงค์ท่ีต้องการ 
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2. ความเป็นปรนัย (Objective) หมายถึง ความสามารถในการสื่อความหมายได้ชัดเจนเป็นที่เข้าใจ
ตรงกันแปลความได้เหมือนกันและตรงกับวัตถุประสงค์ที่ตั้งไว้วิธีการตรวจสอบความเป็นปรนัยของเนื้อหา
ความรู้คือการให้ผู้เชี่ยวชาญ หรือกลุ่มเป้าหมายอ่านแล้วสอบถามถึงการตีความความเข้าใจและระดับกลุ่มโดย
การจัดกลุ่มสนทนา (Focus Group) ในกลุ่มเป้าหมายเพ่ือตรวจสอบความชัดเจนเนื้อหา 

3. คุณภาพเชิงเทคนิค (Technical quality) หมายถึง รูปแบบการน าเสนอเทคโนโลยีมีความถูกต้อง
น่าสนใจเป็นประโยชน์ต่อการเรียนรู้และเหมาะสมกับกลุ่มเป้าหมายซึ่งสามารถท าการตรวจสอบท าได้โดยให้
ผู้เชี่ยวชาญเฉพาะด้านหรือกลุ่มเป้าหมายตรวจสอบความเหมาะสมและความถูกต้องด้านรูปแบบการน าเสนอ 

4. ประสิทธิภาพ (Efficiency) หมายถึง ความสามารถของเครื่องมือในการวัดได้บรรลุจุดมุ่งหมายและ
ประหยัดคือคุ้มกับเวลาแรงงานและค่าใช้จ่าย 

5. ประสิทธิผล (Effectiveness) หมายถึง การเกิดผลตามจุดมุ่งหมายโดยมีเครื่องมือก่อนและหลังการ
ใช้เทคโนโลยีซึ่งอาจจะเป็นแบบสังเกตแบบสอบถามแบบสัมภาษณ์ผู้ที่เกี่ยวข้องก็ได้ 

6. อ านาจจ าแนก (Discrimination) หมายถึง ความสามารถของข้อค าถามที่จ าแนกหรือแบ่งความ
แตกต่างระหว่างคนเก่งกับคนอ่อนหรือคนที่รู้กับไม่รู้ออกจากกัน 

7. ความยากง่าย (Difficulty) หมายถึง สัดส่วนของผู้ตอบถูกจากจ านวนคนทั้งหมดที่ตอบในข้อนั้นเป็น
คุณสมบัติของเครื่องมือที่มีการตอบถูก-ผิดถ้ามีคนท าถูกมากก็เป็นข้อสอบง่ายถ้ามีคนท าถูกน้อยก็เป็นข้อสอบ
ยาก 

8. ความเชื่อมั่น (Reliability) หมายถึง ความสามารถในการวัดผลคงที่แน่นอนสม่ าเสมอและมีความ
ถูกต้องไม่ว่าจะน าไปวัดกี่ครั้งก็ตาม 

ขั้นตอนที่ 7 ทดลองใช้/ทบทวนปรับปรุง (Pilot study) 
เป็นการประเมินประสิทธิผลของการวิจัยและพัฒนาองค์ความรู้ด้านการส่งเสริมสุขภาพจิตและป้องกัน

ปัญหาสุขภาพจิตที่พัฒนาขึ้นเพ่ือเตรียมการสาหรับการขยายผลต่อไป โดยน าไปทดลองใช้ในกลุ่มเป้าหมายที่
เกี่ยวข้อง ซึ่งต้องค านึงถึงการมีส่วนร่วมจากผู้มีส่วนได้ส่วนเสียหลักความมั่นใจในผลการพัฒนาความคาดหวัง
ของผู้มีส่วนร่วมในการวางแผนโครงการสาหรับการขยายผล การวางแผนทดสอบผลการพัฒนาในพ้ืนที่ที่
หลากหลายการปรับให้ง่ายต่อการนาไปใช้และบรรลุผลลัพธ์ตามที่ต้องการการสนับสนุนจากแหล่งทุนเพ่ือการ
ขยายผลโครงการการเตรียมการส าหรับการเปลี่ยนแปลงที่จ าเป็นในด้านนโยบายการมีความชัดเจนก่อนเริ่ม
ขยายผล และการส่งเสริมให้มีการเรียนรู้และการแลกเปลี่ยนข้อมูลต่าง ๆ ที่เกี่ยวข้องระหว่างด าเนินการ 

ขั้นตอนที่ 8 ด าเนินงานจริงในกลุ่มเป้าหมาย
เป็นการเพ่ิมผลกระทบของผลการวิจัยและพัฒนาองค์ความรู้ด้านการส่งเสริมสุขภาพจิตและป้องกัน

ปัญหาสุขภาพจิตที่พัฒนาขึ้นที่ผ่านการทดลองใช้ในระบบแล้วว่าประสบความส าเร็จสามารถก่อให้เกิด
ประโยชน์กับคนจ านวนมากและสนับสนุนนโยบายการด าเนินงานอย่างต่อเนื่องซึ่งในการด าเนินการในขั้นตอนนี้
จะมีความคล้ายคลึงกับการทดลองใช้ในระบบเพียงแต่มีความแตกต่างกันในขนาดของพื้นที่หรือขอบเขตงานคือ
การขยายผลจะมีพ้ืนที่ด าเนินงานขนาดใหญ่กว่าการทดลองใช้ในระบบ ด าเนินการโดยศึกษาความต้องการของ
พ้ืนที่ความพร้อมของระบบ/ทรัพยากรในชุมชนดึงผู้มีส่วนได้ส่วนเสียหน่วยงานที่เกี่ยวข้องมาร่วมในการวางแผน
งานเลือกใช้เทคโนโลยีให้เหมาะสมและสนับสนุนโครงสร้างที่จ าเป็นด าเนินการตามแผนที่วางไว้ติดตามผลและ
ประเมินผลปรับปรุงเทคโนโลยีและด าเนินการเพื่อขยายผลต่อ 
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ขั้นตอนที่ 9 ประเมินผลและพัฒนา 
การประเมินผลเป็นสิ่งที่ควรด าเนินการต่อเนื่องในทุกช่วงของการด าเนินการตั้งแต่การวางแผนเพ่ือเริ่ม

การน าไปใช้ไปจนถึงการขยายผลค าถามท่ีใช้และกิจกรรมที่ใช้ในการประเมินในแต่ละช่วงอาจแตกต่างกัน แต่สิ่ง
ที่ยังคงเหมือนเดิม คือ การประเมินผลช่วยยืนยันข้อมูลในการตัดสินใจที่มีประสิทธิภาพและใช้ในการปรับปรุง
การด าเนินงานโดยการประเมินต้องค านึงถึงองค์ประกอบส าคัญ คือ  

- สิ่งที่จะประเมินได้แก่นโยบายแผนงานโครงการอุปกรณ ์
- ผู้ใช้ผลการประเมินได้แก่ผู้บริหารเจ้าหน้าที่ด าเนินโครงการเจ้าของเงินทุน 
- ผู้ประเมิน คือ บุคคลหรือคณะบุคคลที่อยู่ในโครงการหรือนอกโครงการ 
- วิธีด าเนินการประเมินหรือกระบวนการประเมินและควรประเมินให้ครอบคลุมใน 5 ด้าน ดังนี้ 
1. ความสอดคล้อง (Relevance)เป็นการพิจารณาถึงความสอดคล้องของการด าเนินงานตั้งแต่การ

พิจารณาแนวคิด กระบวนการว่าสามารถใช้ในการแก้ไขปัญหาได้หรือไม่เมื่อด าเนินงานสิ้นสุดลงเนื่องจากการ
เปลี่ยนแปลงบริบทปัจจัยเงื่อนไขต่างๆเกิดขึ้นได้ตามระยะเวลาที่เปลี่ยนไป 

2. ประสิทธิผล (Effectiveness)เป็นการพิจารณาผลส าเร็จของการด าเนินงานตามวัตถุประสงค์หรือ
เป้าหมายที่ก าหนดไว้ 

3. ประสิทธิภาพ (Efficiency)เป็นการพิจารณาผลส าเร็จที่เกิดขึ้นโดยค านึงถึงการใช้ทรัพยากรของการ
ด าเนินงานอย่างประหยัดและคุ้มค่า 

4. ผลลัพธ์ (Output)และผลกระทบ (Impact)เป็นการประเมินการเปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้นจากการ
ด าเนินงานหรือผลสืบเนื่องรวมทั้งผลลัพธ์ที่ไม่ได้ก าหนดไว้ในวัตถุประสงค์ของการด าเนินงานการประเมินผล
กระทบท าได้ยากกว่าผลลัพธ์เนื่องจากผลกระทบเป็นผลระยะยาวต้องใช้เวลานานในการเกิดขึ้นการประเมินผล
กระทบที่ดีมีความส าคัญมากส าหรับการขยายผลเทคโนโลยีจะช่วยให้รู้ว่ากลยุทธ์ในการด าเนินงานที่ใช้สามารถ
น าไปสู่เป้าหมายสุดท้ายได้หรือไม่การพิจารณาผลกระทบจึงควรต้องพิจารณารอบด้านทั้งด้านบวกและด้านลบ 

5. ความยั่งยืน (Sustainability)เป็นการน าผลงานวิจัยและองค์ความรู้ด้านการส่งเสริมสุขภาพจิตและ
ป้องกันปัญหาสุขภาพจิตที่พัฒนาขึ้นไปใช้อย่างเต็มรูปแบบแล้วมาบูรณาการเข้ากับรูปแบบหรือวิธีการของผู้
ปฏิบัติในพ้ืนที่นั้นๆเมื่อการด าเนินงานสิ้นสุดลงแล้วเพ่ือให้เกิดความต่อเนื่องในการด าเนินงานและเกิดการคงอยู่
ของเทคโนโลยีการประเมินความยั่งยืนสามารถพิจารณาจากผลการปฏิบัติงานทีมงานมีความรู้และทักษะมาก
ขึ้นโครงสร้างและวัฒนธรรมองค์กรเปลี่ยนแปลงทั้งแบบทางการและไม่เป็นทางการผู้ปฏิบัติงานเกิดการ
เปลี่ยนแปลงพฤติกรรมสัมพันธภาพระหว่างผู้ให้บริการกับผู้รับบริการหรือผู้มีส่วนได้ส่วนเสียเกิดการ
เปลี่ยนแปลง เป็นต้น 

ขั้นตอนที่ 10 เผยแพร่ผลงานวิจัย/นวัตกรรม/เทคโนโลยี 
เป็นการเผยแพร่งานผลงานวิจัยและองค์ความรู้ด้านการส่งเสริมสุขภาพจิตและป้องกันปัญหา

สุขภาพจิตสามารถด าเนินการเผยแพร่ได้ในรูปแบบต่าง ๆ ดังนี้ 
1. การเผยแพร่ด้วยวาจา เช่น การร่วมน าเสนอผลงานวิจัยในการประชุมวิชาการ
2. การเผยแพร่ด้วยการเขียน เช่น รายงานฉบับสมบูรณ์รายงานฉบับย่อรายงานกึ่งวิชาการบทความ

ทางวิชาการ 
3. การเผยแพร่ด้วยการจัดนิทรรศการในงานต่าง ๆ
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ขั้นตอนที่ 11 ผลงานวิจัย/นวัตกรรม/เทคโนโลยี ได้น าไปใช้ประโยชน์ /อ้างอิง 
เป็นการน าผลงานวิจัยและองค์ความรู้ด้านการส่งเสริมสุขภาพจิตและป้องกันปัญหาสุขภาพจิต

ผลงานวิจัยไปใช้ประโยชน์ ตามวัตถุประสงค์อย่างถูกต้อง สามารถน าไปสู่การแก้ปัญหาได้อย่างเป็นรูปธรรมกับ
กลุ่มเป้าหมาย โดยมีหลักฐานปรากฏอย่างชัดเจนถึงการน าไปใช้ประโยชน์ เช่น รูปถ่าย หนังสือเชิญ หนังสือ
แสดงความต้องการหรือเอกสารที่แสดงได้ว่ามีการน าผลงานไปใช้จริง จนก่อให้เกิดประโยชน์ได้จริงตาม
วัตถุประสงค์ และได้การรับรองการใช้ประโยชน์จากหน่วยงานที่เกี่ยวข้องซึ่งการน าไปใช้ประโยชน์ในที่นี้
สามารถจ าแนกได้ 4 มิติ ได้แก ่

1. การน าไปใช้ประโยชน์เชิงวิชาการ หมายถึง พิจารณาจากการอ้างอิงผลงานวิจัยที่มีการตีพิมพ์ใน
วารสารวิชาการ โดยไม่นับการตีพิมพ์วารสารวิชาการ ได้รับหนังสือเรียนเชิญเป็นวิทยากรเพ่ือให้ความรู้ในกรอบ
ของผลงานวิจัยจากหน่วยงานต่างๆ โดยการอ้างอิงผลงานวิจัย หมายถึง ผลงานที่มีคุณค่าหรือเป็นที่ยอมรับใน
วงวิชาการ ย่อมต้องมีบุคคลหรือนักวิชาการอ่ืนน าผลงานไปอ้างอิง ซึ่งสามารถตรวจสอบได้ในเชิงปริมาณด้วย
จ านวนและความถ่ีในการอ้างอิง ดังนั้น การอ้างอิงจึงมี 4 ประเภท คือ 

1.1. การอ้างอิงในวารสารใน/หรือต่างประเทศ (ซึ่งปัจจุบันมีหน่วยบริการตรวจสอบการอ้างอิงได้) 
1.2. การน าไปอ้างอิงในการจัดท าหนังสือ หรือรายงานของหน่วยงานระดับกรม  
1.3. การน าไปอ้างอิงของหน่วยงานในระดับรัฐวิสาหกิจ 48 หน่วยงาน  
1.4. การอ้างอิงโดยบริษัทมหาชน 

2. การน าไปใช้ประโยชน์เชิงนโยบาย หมายถึง การน าไปใช้ประกอบเป็นข้อมูลการประกาศใช้กฎหมาย
หรือก าหนดมาตรการ กฎเกณฑ์ต่างๆ โดยองค์กร หรือหน่วยงานภาครัฐและเอกชน เป็นต้นพิจารณาจากการมี
หลักฐานการน าข้อมูลไปประกอบการตัดสินใจในการบริหาร/ก าหนดนโยบาย 

3. การน าไปใช้ประโยชน์เชิงพณิชย์ หมายถึง การน าผลงานวิจัยไปสู่การพัฒนาสิ่งประดิษฐ์ หรือ
ผลิตภัณฑ์ซึ่งก่อให้เกิดรายได้ หรือน าไปสู่การเพิ่มประสิทธิภาพการผลิต เป็นต้นพิจารณาจากการมีหลักฐานการ
เจรจาทางธุรกิจ ไม่นับการยื่น/จดทะเบียนคุ้มครองทรัพย์สินทางปัญญา 

4. การน าไปใช้ประโยชน์เชิงสาธารณะ (ชุมชน/สังคม) หมายถึง การน าไปใช้แก่สาธารณชนในเรื่อง
ต่างๆทีท าให้ คุณภาพชีวิตและเศรษฐกิจของประชาชนดีขึ้น เช่น การใช้ประโยชน์ด้านสาธารณสุข ด้านการ
บริหารจัดการส าหรับวิสาหกิจขนาดกลางและขนาดย่อม (SME) ด้านการส่งเสริมประชาธิปไตยภาคประชาชน 
ด้านศิลปะและวัฒนธรรม ด้านวิถีชีวิตแบบเศรษฐกิจพอเพียง เป็นต้น พิจารณาจากการมีหลักฐานการถ่ายทอด
เทคโนโลยีที่ได้จากงานวิจัยในชุมชน/ท้องถิ่น ได้รับหนังสือเรียนเชิญให้ความรู้จากชุมชน/องค์กร/ หน่วยงานใน
พ้ืนที่ต่าง ๆ 




