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บทคดัย่อ  

การวจิยัครัง้นี้มวีตัถุประสงค์เพื่อศกึษาการจดัการคุณค่าสาธารณะของ
หน่วยบรกิารปฐมภูมใินจงัหวดัมหาสารคามที่ส่งผลต่อการด าเนินภารกจิป้องกนั
โรคซมึเศรา้ โดยมภีารกจิ 3 ประการทีส่มัพนัธ์กนั ไดแ้ก่ 1) การแสวงหาสิง่ทีเ่ป็น
คุณค่า 2) สมรรถนะในการด าเนินภารกิจ และ 3) การยอมรบัและแรงสนับสนุน 
เป็นการวจิยัเชงิปรมิาณ เครื่องมอืทีใ่ชใ้นการเกบ็รวบรวมขอ้มลู คอื แบบสอบถาม 
กบัประชากรจ านวน 146 คน ใชก้ารวเิคราะห์เชงิพรรณนาคอื ค่าความถี่ ค่ารอ้ย
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ละ ค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และการวิเคราะห์เชิงอนุมานคือ การ
วเิคราะหส์หสมัพนัธเ์พยีรส์นัและการวเิคราะหก์ารถดถอยพหุแบบมขีัน้ตอน  

ผลการวจิยั พบว่า ตวัแปรอสิระทุกตวัสามารถท านายตวัแปรตามได ้(P 
< 0.001) โดยมีค่าคงที่ของการท านาย เท่ากับ 0.528 ทัง้นี้ตัวแปรอิสระที่มีค่า
สมัประสทิธิค์วามถดถอยเชิงส่วนสูงสุด คือ การยอมรบัและแรงสนับสนุน มีค่า
สมัประสทิธิค์วามถดถอยเชิงส่วนเท่ากบั 0.486 รองลงมา คอื การแสวงหาสิง่ที่
เป็นคุณค่า มคี่าสมัประสทิธิค์วามถดถอยเชงิส่วนเท่ากบั 0.369 ซึ่งสามารถเขยีน
เป็นสมการของการถดถอยพหุคูณ คอื Y= 0.528 + 0.369 (การแสวงหาสิง่ทีเ่ป็น
คุณคา่) + 0.486 (การยอมรบัและสนบัสนุน) + e  
 
ค าส าคญั: การจดัการคุณคา่สาธารณะ; โรคซมึเศรา้; หน่วยบรกิารปฐมภูม ิ
 
Abstract  

This research aimed to study the management of public values by 
primary care units in Maha Sarakham Province that affect the performance 
of depression prevention missions. Three interrelated missions were 
examined: 1) public values, 2) operational capacity, and 3) legitimacy and 
support. This was a quantitative research study using questionnaires 
administered to a population of 146 people. Descriptive analysis included 
frequency, percentage, mean, and standard deviation, while inferential 
analysis included pearson correlation analysis and stepwise multiple 
regression analysis. 

The results showed that all independent variables could predict the 
dependent variable (P < 0.001), with a predictive constant of 0.528. The 
independent variable with the highest partial regression coefficient was 
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legitimacy and support, with a partial regression coefficient of 0.486, 
followed by public values. The partial regression coefficient is 0.369, which 
can be written as the multiple regression equation: Y = 0.528 + 0.369 
(public values) + 0.486 (legitimacy and support) + e. 
 
Keywords: Public Value Management; Major Depressive Disorder; 

Primary Care Units  

 
บทน า  

ปัจจุบันประชากรทัว่โลกจ านวนมากก าลังประสบกับปัญหาด้าน
สุขภาพจติ โดยมจี านวนมากถงึ 970 ล้านคน หรอืคดิเป็น 1 ใน 8 ของประชากร
โลก ในจ านวนนี้เป็นผูท้ีก่ าลงัประสบปัญหาภาวะซมึเศรา้สงูถงึ 280 ล้านคน หรอื
คิดเป็น 3,153 ต่อประชากร 100,000 (ส านักงานสภาพัฒนาการเศรษฐกิจและ
สังคมแห่งชาติ, 2567) ในขณะที่รายงานของสภาพัฒนาเศรษฐกิจและสังคม
แห่งชาตไิดร้ะบุว่าประเทศไทยมจี านวนผูป้ระสบปัญหาเกีย่วกบัสุขภาพจติเพิม่ขึน้
โดยคาดว่าทัว่ประเทศอาจมผีูท้ีก่ าลงัประสบปัญหาสุขภาพจติมากถงึ 10 ลา้นคน 
โดยโรคซึมเศร้าเป็นปัญหาทางด้านสุขภาพจิตที่พบมากที่สุด (สถาบันวิจัย
ประชากรและสงัคม มหาวทิยาลยัมหดิล, 2567) สอดคลอ้งกบัขอ้มูลสถติขิองกรม
สุขภาพจติที่ระบุว่าคนไทยที่ก าลงัประสบโรคซึมเศร้าอาจมมีากถึง 1.5 ล้านคน 
(กองยุทธศาสตรแ์ละแผนงาน กรมสุขภาพจติ กระทรวงสาธารณสุข , 2568) และมี
แนวโน้มจะเพิ่มขึ้นในอนาคต เห็นได้จากการประเมินสุขภาพจิตประชาชน 
ประจ าปี 2566 ของกรมสุขภาพจติ พบว่า สดัส่วนผูม้คีวามเสีย่งประสบปัญหาโรค
ซมึเศรา้อยู่ที่รอ้ยละ 5.8 และในปี 2567 สดัส่วนผูม้คีวามเสีย่งเพิม่ขึน้เป็นรอ้ยละ 
17.2 (สถาบนัวจิยัประชากรและสงัคม มหาวทิยาลยัมหดิล, 2567)  
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ทัง้นี้เมื่อพิจารณาความรุนแรงของปัญหาจากระดบัภูมิภาคไปสู่ระดบั
พื้นที่พบว่าภาคตะวนัออกเฉียงเหนือเป็นพื้นที่ที่มจี านวนผู้ป่วยใหม่โรคซึมเศร้า
มากทีสุ่ดในประเทศไทย ใน พ.ศ. 2567 มจี านวนมากถงึ 25,007 คน (กลุ่มระบาด
วิทยาสุขภาพจิต ส านักวิชาการสุขภาพจิต กรมสุขภาพจิต , 2567) และเมื่อ
พิจารณาความรุนแรงของปัญหาในระดับพื้นที่ พบว่า เขตสุขภาพจิตที่ 7 ซึ่ง
ครอบคลุมพื้นที่ 4 จังหวัด ได้แก่ จังหวัดขอนแก่น กาฬสินธุ์ ร้อยเอ็ด และ
มหาสารคาม เป็นเขตทีม่คีวามรุนแรงของปัญหามากทีสุ่ดเนื่องจากขอ้มลูสถติสิาม
ปียอ้นหลงัตัง้แต่ พ.ศ. 2565 เป็นต้นมา (กรมสุขภาพจติ, 2567) พบว่าผูป่้วยใหม่
โรคซมึเศรา้มจี านวนเพิม่ขึน้อย่างต่อเนื่องกล่าวคอืในปี 2565 มจี านวน 6,096 คน 
คดิเป็นรอ้ยละ 0.12 ของประชากรทัง้หมด หรอื 124 คน ต่อประชากรหนึ่งแสนคน 
ในปี 2566 มจี านวน 7,416 คน คดิเป็นร้อยละ 0.14 ของประชากรทัง้หมด หรอื 
153 คนต่อประชากรหนึ่งแสนคน และในปี 2567 (ข้อมูลเมื่อวนัที่ 31 ธนัวาคม 
2567) มจี านวน 8,446 คน คดิเป็นรอ้ยละ 0.158 ของประชากรทัง้หมด หรอื 174 
คนต่อประชากรหนึ่ งแสนคน (กลุ่มระบาดวิทยาสุขภาพจิต ส านักวิชาการ
สุขภาพจติ กรมสุขภาพจติ, 2567) ทัง้นี้จงัหวดัมหาสารคามนบัไดว้่ามคีวามรุนแรง
ของปัญหามากที่สุดเนื่องจากข้อมูลในปี 2567 พบว่าอตัราส่วนผู้ป่วยใหม่โรค
ซมึเศรา้มจี านวนถงึ 246 ต่อประชากรหนึ่งแสนคน หรอืร้อยละ 3 ของประชากร
ทัง้หมด  
 การแก้ไขปัญหาสถานการณ์ข้างต้นจากการทบทวนนโยบายด้าน
สุขภาพจติของประเทศไทยในอดตีตัง้แต่ พ.ศ. 2504 เป็นต้นมา พบว่า ภาครฐัมี
การส่งเสรมิและป้องกนัปัญหาสุขภาพจติของประชาชนมาโดยตลอดและปัจจุบนัมี
การก าหนดแผนพฒันาสุขภาพจติแห่งชาต ิฉบบัที ่1 พ.ศ. 2561-2580 ขึน้มาเพื่อ
เป็นกรอบในการขบัเคลื่อนภารกิจด้านการดูแลสุขภาพจิตให้มีประสิทธิภาพ 
(ส านักงานสภาพฒันาการเศรษฐกิจและสงัคมแห่งชาติ, 2565) ซึ่งทิศทางแผน
ดงักล่าวไดเ้น้นไปที่การดูแลสุขภาพจติประชาชนอย่างใกลช้ดิ (กานต์ชชัพสิฐิ คง
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เสถยีรพงษ์ และศวิไิลซ์ วนรตัน์วจิติร, 2564) โดยพฒันาการบรกิารสุขภาพจติใน
ระดบัชุมชนให้มีคุณภาพ อย่างไรก็ตามการด าเนินนโยบายดงักล่าวยงัประสบ
ปัญหาอยู่หลายประการโดยเฉพาะปัญหาการบรกิารสขุภาพจติในระดบัพืน้ทีพ่บว่า
ยงัไมส่ามารถตอบสนองความตอ้งการของประชาชนไดเ้ท่าทีค่วร (กองยุทธศาสตร์
แผนและงาน กรมสุขภาพจติ, 2567) ทัง้นี้การน านโยบายดงักล่าวไปด าเนินการ
นัน้เป็นหน้าที่หลกัของกระทรวงสาธารณสุข ซึ่งมหีน่วยงานที่รบัผดิชอบโดยตรง 
คอื กรมสุขภาพจติ ส าหรบัการดูแลสุขภาพจติระดบัชุมชนนัน้มหีน่วยบรกิารปฐม
ภูมหิรอื PCU (Primary Care Unit) เป็นหน่วยบรกิารทางสาธารณสุขทีใ่กลช้ดิกบั
ประชาชนมากที่สุด กระจายตัวอยู่ทัว่พื้นที่ในจังหวัดมหาสารคามตามความ
หนาแน่นของประชากร (กระทรวงสาธารณสุข, 2562) มคีวามสามารถในการดูแล
สุขภาพประชาชนไดอ้ย่างครบถ้วนทัง้สุขภาพจติและสุขภาพกาย โดยมภีารกจิที่
ส าคญัเกี่ยวกบัสุขภาพจติคอื ส่งเสรมิและป้องกนัปัญหาสุขภาพจติประชาชน อนั
หมายรวมถงึการป้องกนัปัญหาโรคซมึเศรา้ดว้ย (โสภณ เมฆธน และคณะ , 2559; 
กองสนับสนุนระบบสขุภาพปฐมภูม,ิ 2559)  

ทัง้นี้จากการทบทวนงานวจิยัเกีย่วกบัการป้องกนัโรคซมึเศรา้ของหน่วย
บรกิารปฐมภูมใินจงัหวดัมหาสารคามในอดตีสบิปียอ้นหลงั พบว่า หน่วยบรกิาร
ปฐมภูมิส่วนใหญ่ขาดบุคลากรที่มีความรู้ทางด้านสุขภาพจิต ทัง้ยงัไม่มีวธิีการ
ส่งเสรมิสุขภาพที่ครอบคลุมประชาชนทุกกลุ่มวยั (บณัฑติ พทิกัษ์ , 2566) ขณะที่
การศึกษาของ ฉวีวรรณ เผ่าพันธ์, มัณฑนา กลมเกลียว และวชัรนิทร์ ทองสี
เหลอืง (2565) เหน็ว่าการด าเนินงานในการป้องกนัโรคซมึเศรา้ของหน่วยบรกิาร
ปฐมภูมขิาดการมสี่วนร่วมจากหน่วยงานทีม่สี่วนเกี่ยวขอ้งในพื้นทีแ่ละประชาชน
ส่วนใหญ่ยงัไมใ่หค้วามรว่มมอืในการท ากจิกรรมส่งเสรมิสขุภาพจติเท่าทีค่วร 
 จากสถานการณ์ปัญหาขา้งตน้ สะทอ้นใหเ้หน็ว่าหน่วยบรกิารปฐมภูมใิน
ฐานะผู้ให้บรกิารทางสาธารณสุขที่ใกล้ชดิกบัประชาชนมากที่สุดจ าเป็นจะต้องมี
การพฒันาแนวทางในการด าเนินภารกจิป้องกนัปัญหาโรคซมึเศรา้ จงึน ามาสู่การ
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ก าหนดปัญหาวจิยัได้ว่าจากปรากฏการณ์ผู้ป่วยใหม่โรคซึมเศร้ามอีตัราส่วนต่อ
ประชากรสูงในจังหวดัมหาสารคาม หน่วยบรกิารปฐมภูมิจะมีแนวทางในการ
พฒันาการด าเนินภารกิจป้องกนัโรคซึมเศร้าอย่างไร โดยใช้แนวคดิการจดัการ
คุณ ค่ าส าธารณ ะ (Public Value Management) เป็ น ตั วแบบ  (Model) ใน
การศึกษาเนื่องจากแนวคิดนี้นับได้ว่าเป็นแนวคิดทางรฐัประศาสนศาสตร์ที่ให้
ความส าคญักบัการบรกิารสาธารณะทีส่อดคลอ้งกบัคุณคา่ความตอ้งการของมนุษย ์
(Symes, 1999; Moore, 2017) กล่าวคือ แนวคิดนี้มองว่าสินค้าและการบรกิาร
สาธารณะเทยีบเท่ากบัคุณค่าทีป่ระชาชนพงึไดร้บัจากการบรกิารของรฐั ซึง่จะตอ้ง
อาศยักลยุทธใ์นการจดัการคุณค่าสาธารณะ อนัเป็นกระบวนในการด าเนินภารกจิ
ขององคก์ารเพื่อตอบสนองความตอ้งการทีแ่ทจ้รงิของสงัคม ประกอบไปดว้ย การ
ค้นหาสิง่ที่เป็นคุณค่าสาธารณะ สมรรถนะในการด าเนินภารกจิ และการยอมรบั
และการสนับสนุน (Sedlačko, 2020) ซึ่งมคีวามแตกต่างจากแนวคดิอื่น ๆ ทีผ่่าน
มาที่มองประโยชน์สาธารณะเป็นเพียงสินค้าหรือบริการที่ประชาชนพึงได้รบั
เท่านัน้ (พธินัดร นิตยสทุธิ,์ 2566) จงึท าใหก้ารบรกิารของรฐัไม่สามารถตอบสนอง
ความตอ้งการทีแ่ทจ้รงิของสาธารณะไดเ้ท่าทีค่วร ดงันัน้การน าแนวคดิการจดัการ
คุณค่าสาธารณะมาใช้จงึจะช่วยพฒันาแนวทางการด าเนินภารกิจในการป้องกนั
โรคซมึเศรา้ของหน่วยบรกิารปฐมภูมจิงัหวดัมหาสารคามให้ดขีึน้ได้ ดว้ยเหตุผล
ดงักล่าวการวจิยันี้จึงมีวตัถุประสงค์เพื่อศึกษาการจดัการคุณค่าสาธารณะของ
หน่วยบรกิารปฐมภูมจิงัหวดัมหาสารคามทีส่่งผลต่อการด าเนินภารกจิป้องกนัโรค
ซมึเศรา้และคน้หาแนวทางในการพฒันาการด าเนินภารกจิดงักล่าวใหด้ขีึน้  
วตัถปุระสงคก์ารวิจยั 

เพือ่ศกึษาการจดัการคุณค่าสาธารณะของหน่วยบรกิารปฐมภูมใินจงัหวดั
มหาสารคามที่ส่งผลต่อการด าเนินภารกิจป้องกันโรคซึมเศร้า โดยมีภารกิจ 3 
ประการที่สมัพนัธ์กนั ได้แก่ 1) การแสวงหาสิง่ที่เป็นคุณค่า 2) สมรรถนะในการ
ด าเนินภารกจิ และ 3) การยอมรบัและแรงสนบัสนุน 
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วิธีด าเนินการวิจยั 

การวจิยัครัง้นี้เป็นการวจิยัเชงิปรมิาณ โดยมหีน่วยในการวเิคราะห์ คอื 
แนวคดิการจดัการคุณคา่สาธารณะของผูป้ฏบิตังิานในหน่วยบรกิารปฐมภูมทิีส่่งผล
ต่อการด าเนินภารกจิป้องกนัโรคซมึเศรา้ ประกอบไปด้วย การแสวงหาสิง่ที่เป็น
คุณค่า สมรรถนะในการด าเนินภารกจิ และการยอมรบัและแรงสนับสนุน มรีะดบั
การวเิคราะห์ คอื องค์การซึ่งในที่นี้หมายถึงหน่วยบรกิารปฐมภูมิที่อยู่ในสงักัด
กระทรวงสาธารณสุขและหน่วยงานที่เกี่ยวขอ้งกบัการด าเนินภารกจิป้องกนัโรค
ซมึเศรา้ของหน่วยบรกิารปฐมภมู ิไดแ้ก่ ส านกังานสาธารณสุขอ าเภอ โรงพยาบาล
แม่ขา่ยของหน่วยบรกิารปฐมภูมแิละองคก์รปกครองส่วนทอ้งถิน่ทีม่ขีอบเขตความ
รบัผดิชอบครอบคลุมพื้นที่การบรกิารของหน่วยบรกิารปฐมภูมิ ซึ่งมรีายละเอยีด
การเกบ็ขอ้มลู ดงันี้ 

1. ประชากรท่ีใช้ในการศึกษา คือ ตัวแทนของบริการปฐมภูมิและ
หน่วยงานที่เกี่ยวขอ้งกบัการด าเนินภารกจิป้องกนัโรคซมึเศรา้ของหน่วยบรกิาร
ปฐมภูมใินจงัหวดัมหาสารคาม โดยยดึตามระเบยีบส านักนายกรฐัมนตรวี่าด้วย
การพฒันาคุณภาพชวีติระดบัพืน้ที ่พ.ศ. 2561 และโครงสรา้งสายบงัคบับญัชาของ
หน่วยบริการปฐมภูมิ ได้แก่ ผู้บริหารหรือบุคลากรในหน่วยบริการปฐมภูม ิ
เจ้าหน้าที่ส านักงานสาธารณสุขอ าเภอ เจ้าหน้าที่โรงพยาบาลแม่ข่ายของหน่วย
บริการปฐมภูมิ และเจ้าหน้าที่องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นที่มีขอบเขตความ
รบัผดิชอบครอบคลุมพื้นที่การบรกิารของหน่วยบรกิารปฐมภูม ิจ านวน 146 คน 
โดยมเีกณฑ์ในการคดัเลอืก คอื 1) เป็นบุคลากรทีป่ฏบิตังิานเกี่ยวกบัการป้องกนั
โรคซมึเศรา้ของหน่วยบรกิารปฐมภูมทิี่ขึน้ทะเบยีนเป็นหน่วยบรกิารปฐมภูมติาม
พระราชบญัญัติระบบสุขภาพปฐมภูม ิพ.ศ. 2562 ในจงัหวดัมหาสารคามที่เปิด
ใหบ้รกิารประชาชนในปี 2567 2) เป็นบุคลากรทีป่ฏบิตังิานเกีย่วกบัการป้องกนั 
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โรคซมึเศรา้ของหน่วยบรกิารปฐมภูมโิรงพยาบาลแม่ข่ายทีดู่แลหน่วยบรกิารปฐม
ภูมใินขอ้ที่ (1) 3) เป็นบุคลากรที่ปฏบิตังิานเกี่ยวกบัการป้องกนัโรคซมึเศรา้ของ
หน่วยบรกิารปฐมภูมสิ านักงานสาธารณสุขอ าเภอที่มีขอบเขตความรบัผดิชอบ
ครอบคลุมหน่วยบริการปฐมภูมิในข้อ (1) และ 4) เป็นบุคลากรที่ปฏิบัติงาน
เกีย่วกบัการป้องกนัโรคซมึเศรา้ของหน่วยบรกิารปฐมภูมขิององคก์รปกครองส่วน
ทอ้งถิน่ทีม่ขีอบเขตความรบัผดิชอบครอบคลุมหน่วยบรกิารปฐมภูมใินขอ้ (1) สรุป
ขอ้มลูประชากรดงัตารางที ่1 
 
ตารางที ่1 จ านวนผูป้ฏบิตังิานในหน่วยบรกิารปฐมภูมแิละหน่วยงานทีเ่กี่ยวขอ้ง
กับการด าเนินภารกิจป้องกันโรคซึมเศร้าของหน่วยบริการปฐมภูมิในจังหวดั
มหาสารคาม 
 

 หน่วยงาน จ านวนผูป้ฏิบติังาน 
 

หน่วยบรกิารปฐมภมู ิ 61 
โรงพยาบาลแม่ขา่ย 13 
ส านกังานสาธารณสุขอ าเภอ 13  
องคก์รปกครองส่วนทอ้งถิน่ 59 

รวม 146 
 
ที่มา: กองสนับสนุนระบบสุขภาพปฐมภูมิ ส านักงานปลดักระทรวงสาธารณสุข 
(2567) 

โดยการวจิยันี้ผูว้จิยัเกบ็ขอ้มลูจากประชากรทัง้หมดจ านวน 146 คน 
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2. เครื่องมือท่ีใช้การเก็บรวบรวมข้อมูล คอื แบบสอบถาม จ าแนก
เป็น ส่วนที ่1 ขอ้มลูทัว่ไปของผูต้อบแบบสอบถาม ประกอบไปดว้ย ขอ้มลูเกีย่วกบั
หน่วยงานต้นสงักดั ต าแหน่ง ประสบการณ์ท างาน จ านวน 3 ขอ้ ส่วนที่ 2 ปัจจยั
การแสวงหาสิง่ทีเ่ป็นคุณค่า ซึ่งครอบคลุมเนื้อหาเกี่ยวกบัประเดน็การลงพื้นที่รบั
ฟังปัญหาของประชาชน เกณฑ์ตัวชี้ว ัดขององค์การสอดคล้องกับคุณค่าที่
ประชาชนต้องการ การให้ประชาชนมสี่วนร่วมในการก าหนดทางเลือกและการ
ตัดสินใจ จ านวน 6 ข้อ ส่วนที่ 3 ปัจจัยสมรรถนะในการด าเนินภารกิจ ซึ่ง
ครอบคลุมเนื้อหาเกีย่วกบัประเดน็การประเมนิความพรอ้มขององคก์ารก่อนด าเนิน
ภารกจิ การแสวงหาแรงสนับสนุน ความพอเพยีงของทรพัยากรและความพร้อม
ของผู้ปฏิบัติงานในองค์การ จ านวน 8 ข้อ ส่วนที่ 4 ปัจจยัการยอมรบัและแรง
สนับสนุน ซึง่ครอบคลุมเนื้อหาเกีย่วกบัประเดน็การไดร้บัการสนบัสนุนงบประมาณ 
วสัดุอุปกรณ์ การไดร้บัการส่งเสรมิทกัษะและพฒันาศกัยภาพบุคลากร การไดร้บั
ความร่วมมอืของผูม้สี่วนเกี่ยวขอ้ง จ านวน 6 ขอ้ และส่วนที ่5 การด าเนินภารกจิ
ในการป้องกันโรคซึมเศร้า ซึ่งครอบคลุมเนื้อหาเกี่ยวกับประเด็นการส่งเสริม
สุขภาพจติ การใหค้วามรูใ้นการป้องกนัโรคซมึเศรา้ และการส่งเสรมิความเขม้แขง็
สมาชกิเครอืขา่ยผูด้แูลสุขภาพจติในชุมชน จ านวน 12 ขอ้ โดยผ่านการตรวจสอบ
ความเที่ยงตรงของแบบสอบถาม (IOC: index of item objective congruence) 
จากผู้เชี่ยวชาญจ านวน 3 ท่านผลการพิจารณาได้ค่าความเที่ยงตรงของ
แบบสอบถามทุกส่วน 1.00 และน าแบบสอบถามไปทดลองกับประชากรที่มี
ลกัษณะคล้ายกนัก่อนจะด าเนินการเกบ็ขอ้มูลในพืน้ทีจ่รงิ จ านวน 20 คน เพื่อหา
ค่าสมัประสทิธิแ์อลฟา (Cronbach's alpha–coefficient) พบว่า มคี่าสมัประสทิธิ ์
แอลฟา 0.720 ขึน้ไปทุกส่วน 

3. การวเิคราะห์ข้อมูล ผู้วจิยัวเิคราะห์ขอ้มูลโดยใช้สถิติพื้นฐาน ได้แก่ 
ค่าความถี่ (frequency) ร้อยละ (percentage) ค่าเฉลี่ยเลขคณิต (µ)และส่วน
เบีย่งเบนมาตรฐาน (𝜎) และท าการทดสอบเงือ่นไขทางสถติ ิเป็นการน าขอ้มลูจาก
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สถิติพื้นฐานมาทดสอบเงื่อนไขทางสถิติของการวเิคราะห์ถดถอยพหุคูณ ซึ่งมี
เงือ่นไขทีต่อ้งพจิารณาอย่างน้อย 6 ประการ (วาโร เพง็สวสัดิ,์ 2553) กล่าวคอื (1) 
มกีารแจกแจงแบบปกต ิ(Normal distribution) (2) ไม่มคี่าสุดโต่งหรอืค่าผดิปกต ิ
(No significant outliers) (3) มคีวามสมัพนัธ์เชงิเสน้ตรง (Linear Relationship) 
(4) ค่าคลาดเคลื่อน (Residuals) มกีารแจกแจงแบบปกติ (Normal Probability 
Plot) (5) ตวัแปรอสิระไม่มภีาวะพหุคูณเชงิเสน้ (Multicollinearity) และ (6) ความ
แปรปรวนคงทีข่องค่าคลาดเคลื่อน (Homoscedasticity) โดยค่าความคลาดเคลื่อน 
(Residuals) ต้องมีการกระจายตัวเท่ากันทุกจุด (Kline, 2016 ; พงษ์ศักดิ ์
ซิมมอนด์ส, 2560) ทัง้นี้หากพบว่าชุดข้อมูลไม่ผ่านเงื่อนไขใดเงื่อนไขหนึ่งต้อง
พิจารณาปรบัปรุงแก้ไขเพื่อให้ชุดข้อมูลมีความถูกต้องสมบูรณ์ตาม เงื่อนไขใน
ประเด็นนั ้น ๆ และท าการวิเคราะห์การถดถอยพหุคูณ (Multiple Regression 
Analysis) เมื่อทดสอบและปรับปรุงข้อมูลตามเงื่อนไขทางสถิติแล้วจึงน าไป
วเิคราะห์การถดถอยพหุคุณเพื่อหาความสมัพนัธ์ระหว่างตวัแปรอสิระกบัตวัแปร
ตาม (อุดม ทุมโฆสติ, 2542; วาโร เพง็สวสัดิ,์ 2553) งานวจิยันี้ได้รบัการรบัรอง
จรยิธรรมการวจิยัในมนุษย์ เลขที่ HE682119 ล าดบัที่ 3.6.01 วนัที่ 23 กนัยายน 
2568 
 
ผลการวิจยั 
 1. ผลการวเิคราะห์ขอ้มูลเบื้องต้น พบว่า การแสวงหาสิง่ที่เป็นคุณค่ามี
ค่าเฉลีย่อยู่ในระดบัมาก (ค่าเฉลีย่= 3.63) รองลงมา การด าเนินภารกจิป้องกนัโรค
ซมึเศรา้มคี่าเฉลีย่อยู่ในระดบัมาก (ค่าเฉลีย่= 3.51) และน้อยทีสุ่ด การยอมรบัและ
แรงสนับสนุน มคีา่เฉลีย่อยูใ่นระดบัปานกลาง (คา่เฉลีย่= 3.38) แสดงดงัตารางที ่2 
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ตารางที ่2 การจดัการคุณคา่สาธารณะของหน่วยบรกิารปฐมภูมใินจงัหวดั
มหาสารคามทีส่่งผลต่อการด าเนินภารกจิป้องกนัโรคซมึเศรา้ 
การจดัการคณุค่า

สาธารณะ 
ค่าเฉล่ีย ส่วนเบี่ยงเบน

มาตรฐาน 
การแปลผล 

การแสวงหาสิง่ทีเ่ป็น
คุณคา่ 

3.63 0.91 มาก 

สมรรถนะในการ
ด าเนินภารกจิ 

3.50 0.83 มาก 

การยอมรบัและแรง
สนบัสนุน 

3.38 0.90 ปานกลาง 

การด าเนินภารกจิ
ป้องกนัโรคซมึเศรา้ 

3.51 0.82 มาก 

 
2. ผลการวิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างตัวแปรต่ าง ๆ  พบว่า 

ความสมัพนัธ์ระหว่างตวัแปรทัง้หมดมคี่าสมัประสทิธิส์หสมัพนัธ์ (r) ที่นัยส าคญั
ทางสถิติที่ระดบั 0.01 หมายความว่าค่าสมัประสิทธิส์หสมัพันธ์หรอืระดบัของ
ความสมัพนัธ์ระหว่างตวัแปรทัง้หมดมโีอกาสที่จะเกดิความคลาดเคลื่อนจากการ
วเิคราะห์เพียง    ร้อยละ 1 เท่านัน้ สะท้อนให้เห็นถึงความน่าเชื่อถือในผลการ
วเิคราะหท์ีม่คีวามเชือ่มัน่ไดไ้มต่ ่ากวา่รอ้ยละ 99 และเมื่อพจิารณาคา่ความสมัพนัธ์
ระหว่างตัวแปรอิสระทัง้สามตัว พบว่า (1) การแสวงหาสิ่งที่ เป็นคุณค่ามี
ความสมัพนัธ์กับสมรรถนะในการด าเนินภารกิจในระดบัสูง ( r=0.777) ทิศทาง
ความสมัพนัธ์เป็นทศิทางบวก (2) สมรรถนะในการด าเนินภารกจิมคีวามสมัพนัธ์
กบัการยอมรบัและสนับสนุนในระดบัสูง (r=0.730) ทศิทางความสมัพนัธ์เป็นทศิ
ทางบวก และ (3) การแสวงหาสิง่ทีเ่ป็นคุณค่ากบัการยอมรบัและแรงสนับสนุน มี
ความสมัพนัธใ์นระดบัต ่า ทศิทางความสมัพนัธเ์ป็นทศิทางบวก (r=0.594)  
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ทัง้นี้จากเงือ่นไขขา้งตน้ทีก่ าหนดว่า ตวัแปรอสิระในการวเิคราะหถ์ดถอย
พหุคูณต้องไม่มีความสัมพันธ์กันในระดับสูง ผู้วิจัยจึงพิจารณาไม่น าตัวแปร
สมรรถนะในการด าเนินภารกิจเข้าสู่การวิเคราะห์ถดถอยพหุคูณ เนื่องจากมี
ความสมัพนัธ์สงูกบัตวัแปรอสิระตวัอื่น ดงันัน้ตวัแปรอสิระทีจ่ะน าเขา้กระบวนการ
วิเคราะห์จึงมีตัวแปร การแสวงหาสิ่งที่เป็นคุณค่า และการยอมรับและแรง
สนับสนุน ดงัตารางที ่3 
 
ตารางที ่3 ผลการวเิคราะหค์า่ความสมัพนัธร์ะหวา่งตวัแปรอสิระ 

ตวัแปรอิสระ 1. การแสวงหาส่ิงท่ี
เป็นคณุค่า 

2. สมรรถนะในการ
ด าเนินภารกิจ 

3. การยอมรบัและ 
แรงสนับสนุน 

1. การแสวงหาสิง่ที่
เป็นคุณคา่ 

1 0.777** 0.594** 

2. สมรรถนะในการ
ด าเนินภารกจิ 

 1 0.730** 

3. การยอมรบัและ
แรงสนบัสนุน 

  1 

หมายเหตุ: ** หมายถงึ คา่ r มนียัส าคญัทางสถติทิีร่ะดบั 0.01 หรอืมคีวาม
คลาดเคลื่อนไม่เกนิ 1%   

 
ทัง้นี้เมื่อท าการวเิคราะหถ์ดถอยพหุคูณเพื่อหาความสมัพนัธร์ะหว่างการ

จดัการคุณค่าสาธารณะของหน่วยบรกิารปฐมภูมใินการป้องกนัโรคซึมเศร้า อนั
ประกอบไปดว้ยตวัแปรอสิระ 2 ตวั ไดแ้ก่ การแสวงหาสิง่ทีเ่ป็นคุณค่า การยอมรบั
และแรงสนับสนุนกบัตวัแปรตาม 1 ตวั คอื การด าเนินภารกจิป้องกนัโรคซมึเศรา้
ของหน่วยบรกิารปฐมภูมจิงัหวดัมหาสารคาม ซึ่งไดผ้ลการวเิคราะหด์งัตารางที ่4-
6 
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ตารางที ่4 แสดงค่าสมัประสทิธิบ่์งบอกความแม่นย าในการพยากรณ์ (Adjusted R 
square) 

R R Square Adjusted R 
square 

Std. Error of the 
Estimate 

Durbin-Watson 

0.841 0.708 0.703 0.44995 1.809 

    
จากตารางที่ 4 จะเห็นว่าค่าสมัประสิทธิแ์สดงการตัดสินใจมีค่าเท่ากับ 

0.708 หมายความว่าตวัแปรอิสระสามารถท านายตวัแปรตามได้แม่นย าในการ
พยากรณ์ถงึรอ้ยละ 70.3  
 
ตารางที่ 5 แสดงค่านัยส าคญัทางสถิติที่ตัวแปรอิสระอย่างน้อย 1 ตัว สามารถ
ท านายตวัแปรตามได ้(P-value = < 0.05) 

Model Sum of Squares df Mean Square F Sig. 
Regression 64.286 2 32.143 158.763 < 0.001 

Residual 26.522 131 0.202   
Total 90.808 133    

    
จากตารางที่ 5 พบว่า ค่า P-value (Sig.) มคี่าน้อยกว่า 0.05 (< 0.001) 

ซึ่งแปลความหมายได้ว่า     ตวัแปรอสิระทัง้สองตวั ได้แก่ การแสวงหาสิง่ที่เป็น
คุณค่า และการยอมรบัและแรงสนับสนุนจะมอีย่างน้อย 1 ตวั ทีส่ามารถท านายตวั
แปรตามได ้  
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ตารางที่ 6 แสดงค่าท านายตัวแปรตามที่จะเปลี่ยนแปลงไปเมื่อตัวแปรอิสระ
เปลีย่นแปลงไป 1 หน่วย  

Model Unstandardized 
Coefficients B 

Std. 
Error 

Standardized 
Coefficients 

beta 

t Sig. 

(constant) 0.528 0.173 - 3.050 0.003 
การแสวงหาส่ิงท่ี

เป็นคณุค่า 
0.369 0.053 

0.409 
6.967 < 0.001 

การยอมรบัและ
แรงสนับสนุน 

0.486 0.054 
0.532 

9.062 < 0.001 

Adjusted R square = 0.703 
F = 158.763 

Sig. = < 0.001 

 
จากตารางที ่6 พบว่า ตวัแปรอสิระทุกตวัสามารถท านายตวัแปรตามได ้

(P < 0.001) โดยมคี่าคงทีข่องการท านาย (constant) เท่ากบั 0.528 ทัง้นี้ตวัแปร
อสิระที่มคี่าสมัประสทิธิค์วามถดถอยเชงิส่วนคอื การยอมรบัและแรงสนับสนุน มี
ค่าสมัประสทิธิค์วามถดถอยเชงิส่วนเท่ากบั 0.486 รองลงมา คอื การแสวงหาสิง่ที่
เป็นคุณค่า มคี่าสมัประสทิธิค์วามถดถอยเชงิส่วนเท่ากบั 0.369 ซึ่งสามารถเขยีน
เป็นสมการของการถดถอยพหุคณูไดด้งันี้  
  Y= 0.528+0.369 (การแสวงหาสิ่งที่เป็นคุณค่า) + 0.486 (การยอมรบั
และสนับสนุน) + e  
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อภิปรายผลการวิจยั 
1. การแสวงหาสิ่งที่เป็นคุณค่ามีค่าเฉลี่ยอยู่ในระดับมาก (ค่าเฉลี่ย= 

3.63) รองลงมา การด าเนินภารกจิป้องกนัโรคซึมเศรา้มคี่าเฉลี่ยอยู่ในระดบัมาก 
(ค่าเฉลีย่=3.51) และน้อยทีสุ่ด การยอมรบัและแรงสนับสนุน มคี่าเฉลีย่อยู่ในระดบั
ปานกลาง (ค่าเฉลี่ย=3.38) โดยตัวแปรปัจจัยทัง้สามตัวเป็นตัวแปรที่สะท้อน
แนวคดิการจดัการคุณค่าสาธารณะ ซึ่งการบรกิารสาธารณะในทีน่ี้คอื ภารกจิการ
ป้องกันโรคซึมเศร้า เป็นภารกิจที่หน่วยบริการปฐมภูมิให้บริการโดยค านึงถึง
คุณค่าของสงัคม คอื การให้บรกิารสุขภาพที่ตรงกบัความต้องการที่แท้จรงิของ
ประชาชน ซึง่ม ี3 ขัน้ตอน ไดแ้ก่ 1.1) การแสวงหาคุณค่า โดยใชก้ารมสี่วนร่วมใน
การวางแผน ผ่านกระบวนการประชาคม ปรึกษา และการเจรจาต่อรอง
ผลประโยชน์ร่วมกนัระหว่างผูร้บัประโยชน์และผูใ้หบ้รกิาร ในการก าหนดคุณค่าที่
สงัคมควรจะไดร้บัจากการบรกิารของรฐั 1.2) การเตรยีมความพรอ้มใหอ้งคก์ารมี
ขดีความสามารถในการด าเนินภารกจิให้บรรลุเป้าหมาย และ 1.3) การแสวงหา
อ านาจและแรงสนับสนุนเพื่อสรา้งสภาพแวดลอ้มทีเ่อือ้อ านวยใหก้ารส่งมอบสนิคา้
หรอืบรกิารสาธารณะประสบผลส าเรจ็ อนัหมายถงึ การด าเนินภารกจิภายใตค้วาม
ร่วมมือและการมีส่วนร่วมจากผู้มีส่วนเกี่ยวข้องกับภารกิจนัน้ ๆ  (Naidoo & 
Holtzhausen, 2020 ; Bojang, 2021 ; พิธันดร นิตยสุทธิ ,์ 2566) สะท้อนการ
เปลีย่นแปลงเชงิมุมมองและการน าไปปฏบิตั ิคอื การใหคุ้ณค่ากบัคนมากกว่าผลติ
ภาพ ค านึงถงึสทิธพิลเมอืง และความเป็นประชาธปิไตย (นิภาพรรณ เจนสนัตกิุล , 
2568) โดย Bozeman (2007) ระบุว่าคุณค่าสาธารณะของสังคม คือคุณค่าที่
ก่อให้เกิดฉันทามติเชิงบรรทัดฐานเกี่ยวกับสิทธิผลประโยชน์ และสิทธิพิเศษที่
พลเมอืงควรไดร้บัและไม่ควรไดร้บั หน้าทีข่องพลเมอืงต่อสงัคม รฐั และต่อกนัและ
กนั และหลกัการทีร่ฐับาลควรยดึถอื 

2. ผลการวเิคราะห์ความสมัพันธ์ระหว่างตัวแปร พบว่า ตัวแปรอิสระ 
ไดแ้ก่ 2.1) การแสวงหาสิง่ทีเ่ป็นคุณค่ามคีวามสมัพนัธ์กบัสมรรถนะในการด าเนิน
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ภารกิจในระดับสูง (r=0.777) ทิศทางความสัมพันธ์เป็นทิศทางบวก  2.2) 
สมรรถนะในการด าเนินภารกิจมีความสมัพันธ์กับการยอมรบัและสนับสนุนใน
ระดบัสูง (r=0.730) ทศิทางความสมัพนัธ์เป็นทศิทางบวก และ 2.3) การแสวงหา
สิ่งที่เป็นคุณค่ากับการยอมรบัและแรงสนับสนุน มีความสัมพันธ์ในระดับต ่ า 
ทศิทางความสมัพนัธ์เป็นทศิทางบวก (r=0.594) โดยสามารถท านาย    ตวัแปร
ตาม คอื การด าเนินภารกจิป้องกนัโรคซึมเศร้าของหน่วยบรกิารปฐมภูมจิงัหวดั
มหาสารคามได ้ (P < 0.001) มคี่าคงทีข่องการท านาย (constant) เท่ากบั 0.528 
ทัง้นี้ตวัแปรอสิระทีม่คี่าสมัประสทิธิค์วามถดถอยเชงิสว่นสงูสุด คอื การยอมรบัและ
แรงสนับสนุน มคี่าสมัประสทิธิค์วามถดถอยเชงิส่วนเท่ากบั 0.486 รองลงมา คอื 
การแสวงหาสิง่ที่เป็นคุณค่า มคี่าสมัประสทิธิค์วามถดถอยเชงิส่วนเท่ากบั 0.369 
ซึง่สามารถเขยีนเป็นสมการของการถดถอยพหุคณูไดด้งันี้  

 
  Y= 0.528+0.369 (การแสวงหาสิ่งที่เป็นคุณค่า) + 0.486 (การยอมรบั
และสนับสนุน) + e  
 

โดยผลการวิจัยสะท้อนให้ เห็นว่าการแสวงหาสิ่งที่ เป็นคุณค่ามี
ความสมัพนัธ์เชงิบวกกบัการด าเนินภารกจิป้องกนัโรคซมึเศรา้ของหน่วยบรกิาร
ปฐมภูมิจงัหวดัมหาสารคาม ทัง้นี้หากมีการแสวงหาสิ่งที่เป็นคุณค่าเพิ่มขึ้น 1 
หน่วย การป้องกนัโรคซึมเศรา้ก็จะเพิม่ขึ้น 0.369 หน่วย เนื่องจากบรบิทปัญหา
โรคซมึเศรา้ของประชาชนในแต่ละพื้นที่นัน้มคีวามแตกต่างกนั ด้วยเหตุนี้หน่วย
บรกิารปฐมภูมจิงึตอ้งมวีธิใีนการด าเนินงานทีส่อดคลอ้งกบัลกัษณะของประชากร
ในพื้นที่ ซึ่งการที่หน่วยบริการปฐมภูมิมีการรบัฟังปัญหาและความต้องการ
ประชาชน โดยลงพืน้ทีว่เิคราะหบ์รบิทของปัญหาและสภาพแวดลอ้มในชุมชน เช่น 
วถิชีวีติ ภูมศิาสตร ์โครงสรา้งประชากร และใหป้ระชาชนมสี่วนร่วมในการก าหนด
แนวทางการด าเนินงาน ผ่านเวทีเสวนา สนทนากลุ่ม ประชุมปฏิบัติการ เพื่อ
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สะท้อนปัญหาที่ตนเองเผชิญและเสนอแนวทางแก้ไขแล้วน าไปก าหนดเป็น
แผนการด าเนินกจิกรรมเหล่านี้จะชว่ยใหห้น่วยบรกิารปฐมภูมมิพีบแนวทางในการ
ด าเนินงาน อนัเป็นคุณค่าที่องค์การต้องตอบโจทย์ปัญหาให้กับประชาชน โดย
ได้รับความช่วยเหลือจากหน่วยงานที่มีส่วนเกี่ยวข้องกับภารกิจตามอย่าง 
โรงพยาบาลแมข่า่ย สาธารณสุขอ าเภอ ในการเขยีนเกณฑต์วัชีว้ดัผล และวางแผน
การด าเนินงาน เพื่อให้การด าเนินงานของหน่วยบรกิารปฐมภูมมิคีวามเรยีบรอ้ย
และมปีระสทิธภิาพ กล่าวคอื การด าเนินงานป้องกนัโรคซมึเศรา้ของหน่วยบรกิาร
ปฐมภูมเิขา้ถงึประชาชนไดม้ากขึน้ โดยมวีธิกีารใหค้วามรูท้ีเ่หมาะสมกบัประชาชน
ทุกกลุ่มวยั มแีนวทางการจดักจิกรรมส่งเสรมิสุขภาพจติทีส่อดคลอ้งกบัวถิชีวีติของ
คนในชุมชนและมเีครอืข่ายผู้ดูแลสุขภาพจติชุมชนที่สามารถให้ความช่วยเหลอื
ประชาชนในเบือ้งตน้ไดส้อดคลอ้งกบัการศกึษาของ วภิาว ีจนัทมตัตุการ และคณะ 
(2566) และพิสิฎฐ์ ชัยประเสริฐสุด (2567) ที่พบว่า ความส าเร็จในการดูแล
สุขภาพจติประชาชนนัน้เกดิจากการมสี่วนร่วมและการสนับสนุนของหน่วยงานที่
เกี่ยวขอ้งทัง้สาธารณสุขอ าเภอ โรงพยาบาลชุมชน องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น
และเครอืข่ายผู้ดูแลสุขภาพจิตชุมชน ตัง้แต่กระบวนการประชุม วางแผน เพื่อ
วิเคราะห์หาแนวทางแก้ไขปัญหาแล้วน าไปก าหนดเป็นแผนการด าเนินงาน 
กิจกรรมเหล่านี้ จะช่วยให้หน่วยบริการปฐมภูมิมีแนวทางการด าเนินงานที่
สอดคลอ้งกบับรบิทปัญหาในชุมชนอนัเป็นคุณค่าทีอ่งค์การต้องตอบโจทยปั์ญหา
ให้กับประชาชน ซึ่งบรบิทดงักล่าวสอดคล้องตามความเห็นของ Moore (2017) 
และ Meynhardt (2021) ทีร่ะบุว่าการคน้หาคุณค่าทีป่ระชาชนต้องการและวธิกีาร
บรรลุเป้าหมายนัน้ ตอ้งอาศยัการรบัฟังปัญหาจากประชาชน การศกึษาบรบิทเชงิ
พื้นที่ ซึ่งหน่วยบรกิารปฐมภูมคิวรมขีอ้มูลดงักล่าวอย่างครบถ้วนในการวางแผน
ปฏิบัติงาน เนื่องจากได้รบัความช่วยเหลือด้านข้อมูลจากหน่วยงานที่มีส่วน
เกี่ยวข้องกบัภารกิจตามกฎหมายอย่างสาธารณสุขจงัหวดัมหาสารคาม เพื่อให้
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หน่วยบริการปฐมภูมิมีฐานข้อมูลที่ครบถ้วนในการวางแผนการด าเนินงานที่
เหมาะสมกบัพืน้ที ่

เช่นเดยีวกบัการยอมรบัและแรงสนับสนุนมคีวามสมัพนัธเ์ชงิบวกกบัการ
ด าเนินภารกิจป้องกนัโรคซึมเศร้าของหน่วยบรกิารปฐมภูมจิงัหวดัมหาสารคาม 
โดยหากมกีารยอมรบัและแรงสนับสนุนเพิม่ขึน้ 1 หน่วย การป้องกนัโรคซมึเศรา้ก็
จะเพิม่ขึน้ 0.486 หน่วย เนื่องจากหน่วยงานทีม่ภีารกจิตามกฎหมายเกีย่วกบัการ
ป้องกนัโรคซมึเศรา้มทีัง้โรงพยาบาล สาธารณสุขอ าเภอ และองค์กรปกครองส่วน
ทอ้งถิน่ท าใหไ้ดร้บัการสนับสนุนทรพัยากรและความร่วมมอืในการการปฏบิตังิาน
กล่าวคอื สาธารณสุขมสี่วนช่วยในการส่งเสรมิความรูแ้ละวชิาการดา้นการป้องกนั
โรคซมึเศรา้ ขณะทีโ่รงพยาบาลช่วยในการจดัระบบอุปกรณ์ทางการแพทยแ์ละส่ง
สนับสนุนบุคลากรในการปฏิบตัิงานเชงิรุก ส่วนองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น จะ
ช่วยเหลอืด้านการอ านวยความสะดวกและประสานงานในการจดักจิกรรมต่าง ๆ 
ซึง่บรบิทดงักล่าวคอืเป็นสภาพแวดลอ้มทีเ่อือ้อ านวยในการด าเนินงานป้องกนัโรค
ซมึเศรา้ของหน่วยบรกิารปฐมภูม ิจงึท าให้การจดักจิกรรมส่งเสรมิสุขภาพจติ ให้
ความรูป้ระชาชน ตลอดจนการส่งเสรมิความเขม้แขง็เครอืข่ายสุขภาพจติชุมชน
ด าเนินไปด้วยความเรียบร้อย สอดคล้องกับ สุทิศา อาภาเภสัช (2563) และ 
สมเกียรติ โค้วไล (2567) ที่พบว่า การสนับสนุนวัสดุอุปกรณ์  งบประมาณ 
บุคลากร และการได้รบัการนิเทศงานจากโรงพยาบาลแม่ข่าย ช่วยให้การด าเนิน
ภารกจิของหน่วยบรกิารปฐมภูมมิปีระสทิธภิาพมากขึน้ เนื่องจากท าใหอ้งค์การมี
ทรพัยากรที่เพียงพอในการปฏิบัติงานและช่วยให้บุคลากรเข้าใจวธิีการบรกิาร
ประชาชนตามแนวทางเวชศาสตรค์รอบครวัเพิม่ขึน้  
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ข้อเสนอแนะ 
1. ขอ้เสนอแนะส าหรบัการน าไปปฏบิตั ิ

1.1 จากผลการวจิยั พบว่า จ านวนบุคลากรผูป้ฏบิตังิานดา้นการดแูล
สุขภาพจิต ทรัพยากรที่ ใช้ในการด าเนินภารกิจป้องกันโรคซึมเศร้า เช่น 
งบประมาณ เครื่องมือ วัสดุอุปกรณ์  เทคโนโลยี มีจ ากัด ดังนั ้นส านักงาน
สาธารณสุขอ าเภอ โรงพยาบาลแม่ข่ายของหน่วยบริการปฐมภูมิและองค์กร
ปกครองส่วนท้องถิน่ที่มขีอบเขตความรบัผดิชอบครอบคลุมพื้นที่การบรกิารของ
หน่วยบรกิารปฐมภูมคิวรมกีารหมุนเวยีนงานเพื่อเสรมิทกัษะและความพรอ้มของ
บุคลากรและมกีารท าบนัทกึขอ้ตกลงความร่วมมอืกบัหน่วยงานภายนอกเพื่อสรา้ง
เครอืข่ายความร่วมมอื อาท ิหน่วยงานภาคเอกชนเพื่อร่วมสนับสนุนงบประมาณ 
เครื่องมอื วสัดุอุปกรณ์ เทคโนโลยใีหส้ามารถด าเนินภารกจิป้องกนัโรคซมึเศรา้ได้
อยา่งต่อเนื่อง 

1.2 จากผลการวิจัย พบว่า หน่วยบริการปฐมภูมิได้ร ับความ
ช่วยเหลือในการพัฒนาศักยภาพผู้ปฏิบัติงานด้านสุขภาพจิตจากหน่วยงาน
ภายนอกในการเสรมิสร้างความรู้แต่มีไม่เพียงพอ ดงันัน้ส านักงานสาธารณสุข
อ าเภอ โรงพยาบาลแม่ข่ายของหน่วยบรกิารปฐมภูมิและองค์กรปกครองส่วน
ทอ้งถิน่ที่มขีอบเขตความรบัผดิชอบครอบคลุมพื้นที่การบรกิารของหน่วยบรกิาร
ปฐมภูมิควรมีการน าแนวคดิการสอนงานหรอืการจ้างเหมาบรกิารส าหรบัผู้ที่มี
ศกัยภาพดา้นสขุภาพจติพเิศษเพือ่ใหม้จี านวนผูด้แูลสขุภาพจติในชุมชนทีเ่พยีงพอ 

1.3 จากผลการวจิยั พบว่า ความร่วมมอืเป็นปัจจยัส าคญัทีส่่งผลเชงิ
บวกต่อการด าเนินภารกิจป้องกันโรคซึมเศร้าของหน่วยบรกิารปฐมภูมิ ดงันัน้
เพื่อให้การป้องกนัโรคซึมเศร้าด าเนินไปอย่างมปีระสทิธภิาพ ควรส่งเสรมิความ
ร่วมมือระหว่างองค์การ โดยพิจารณาเป้าหมายหรอืภารกิจตามกฎหมายของ
หน่วยงานภายนอกทีเ่กีย่วขอ้งกบัการป้องกนัโรคซมึเศรา้และสรา้งขอ้ตกลงความ
ร่วมมอืระหว่างองคก์ารในลกัษณะเครอืข่ายทีส่ามารถแบ่งปันขอ้มูลและทรพัยากร
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ในการบรรลุเป้าหมายร่วมกนั อาท ิความร่วมมอืกบัภาคเอกชน หรอื NGOs ใน
การสรา้งปัจจยัสิง่แวดลอ้มชุมชนทีส่่งเสรมิใหป้ระชาชนมสีุขภาพจติทีด่ ี

2. ขอ้เสนอแนะส าหรบัการวจิยัครัง้ต่อไป 
2.1 ควรมกีารเกบ็ขอ้มูลจากผูม้สี่วนไดส้่วนเสยีกบัการด าเนินภารกจิ

ป้องกนัโรคซมึเศรา้ของหน่วยบรกิารปฐมภูมิเพิม่เตมิ อาท ิผูร้บับรกิาร เพื่อใหไ้ด้
ขอ้มลูทีค่รบถว้น 

2.2 ควรมกีารศกึษาประเด็นความพงึพอใจของผู้รบับรกิารจากการ
ด าเนินภารกจิป้องกนัโรคซมึเศรา้ของหน่วยบรกิารปฐมภูมเิพิม่เตมิ 

2.3 ควรมีการเปรียบเทียบข้อมูลการด าเนินภารกิจป้องกันโรค
ซึมเศร้าของหน่วยบรกิารปฐมภูมิในพื้นที่อื่น ๆ เพื่อน าผลการวจิยัที่ได้ไปสู่การ
ก าหนดแนวทางการด าเนินภารกจิป้องกนัโรคซมึเศรา้ของหน่วยบรกิารปฐมภูมิที่
เหมาะสมและสอดคลอ้งกบัความตอ้งการของประชาชน 
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