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บทคัดย่อ 
การศึกษาเชิงพรรณนาแบบภาคตัดขวางน้ีมีวัตถุประสงค์เพื่อทดสอบความตรงและความเท่ียงของ

แบบสอบถามการรับรู้ความสามารถตนเองของนักวิชาการสาธารณสุขในการป้องกันภาวะซึมเศร้าในหญิงต้ังครรภ์
ถึงหลังคลอด โดยน าแบบสอบถามการรับรู้ความสามารถตนเองฉบับภาษาไทยท่ีแปลมาจากภาษาอังกฤ ษท่ีมี
คะแนนรวมเท่ากับ 40 มาทดสอบกับนักวิชาการสาธารณสุขในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลใน 2 จังหวัดของ
ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ ได้แก่ จังหวัดสกลนครและนครพนม กลุ่มตัวอย่างคือนักวิชาการสาธารณสุข จ านวน 
90 คน คัดเลือกโดยการสุ่มแบบเป็นระบบ หาดัชนีความตรงของเน้ือหาและค่าสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค 
และการใช้ค่าเฉลี่ยและส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานในการน าเสนอคะแนนการแบ่งระดับการรับรู้ความสามารถตนเอง
ผลการวิจัยพบว่า 

แบบสอบถามการรับรู้ความสามารถตนเองมีความตรงของเน้ือหาและความเท่ียงของแบบสอบถามท่ีดี 
โดยมีค่าดัชนีความตรงของเน้ือหาเท่ากับ 1 และค่าสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาคเท่ากับ .93 และคะแนนท่ี
เหมาะสมกับการรับรู้ความสามารถตนเองระดับต่ า ระดับกลาง และระดับสูง คือ น้อยกว่า 29, ระหว่าง 29 ถึง 
34 และต้ังแต่ 34 คะแนนข้ึนไป ตามล าดับ  

ผลการศึกษาช้ีให้เห็นว่าแบบสอบถามการรับรู้ความสามารถตนเองมีความเหมาะสมท่ีจะน าไปใช้ในการ
ประเมินการรับรู้ความสามารถของนักวิชาการสาธารณสุขต่อการป้องกันภาวะซึมเศร้าในหญิงต้ังครรภ์ถึงหลัง
คลอด  
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Abstract 
This cross-sectional descriptive study aimed to examine validity and reliability of self-

efficacy questionnaire among public health professionals in the Northeast of Thailand for 
preventing perinatal and postpartum depression in women. The English version of the 
questionnaire (General Self-Efficacy Scale: GSE) was translated to Thai language as a Thai version 
with a total score of 40. The Thai version was then tested by 90 public health professionals, 
recruited by systematic random sampling, working at health promoting hospitals in two 
provinces, Sakonnakhon and Nakhonphanom. Content validity and reliability (Cronbach’s alpha 
coefficient) were employed to test the quality of the questionnaire. Mean and standard deviation 
were used to classify the levels of the self-efficacy scale. 

The results demonstrated that the Thai version of questionnaire had the score of content 
validity index (CVI) =1 and Cronbach’s alpha coefficient for the whole questionnaire = 0.93. In 
addition, the suggested scores to classify the self-efficacy levels of low, middle and high were 
<29, 29-34 and >34 respectively. 

It could be seen that the Thai version questionnaire is appropriate to be used for 
measuring self- efficacy of public health professionals for preventing perinatal and postpartum 
depression in women  
 
Keywords: Self-Efficacy, Public Health Professionals, Questionnaire, Validity, Reliability 
 
บทน า 

แนวคิดการรับรู้ความสามารถของตนเอง (Self-efficacy concept) ถูกน าเสนอข้ึนครั้งแรกโดย 
Bandura (1977) โดยอธิบายว่าการรับรู้ความสามารถของตนเอง คือ ความเช่ือว่าคนคนหน่ึงจะมีศักยภาพในการ
จัดการปัญหาหรือท างานอย่างหน่ึงอย่างใดให้ประสบความส าเร็จได้ น้ัน ในแต่ละบุคคลจะมีความคาดหวังถึง
ผลลัพธ์ของงานในระดับหน่ึงจึงจะเกิดพฤติกรรมการท างานและเกิดผลลัพธ์ออกมา ซึ่งก็คือการรับรู้ความสามารถ
ของตนเองน่ันเอง (Bandura, 1977) การรับรู้ความสามารถดังกล่าว เกิดได้จากปัจจัย 4 อย่างคือ ประสบการณ์
ความส าเร็จของตนเอง การรับทราบความส าเร็จจากคนอื่น การจูงใจด้วยค าพูด และการให้ก าลังใจด้วยอวัจน
ภาษา (Bandura, 1986) ยิ่งการรับรู้ความสามารถของตนเองสูงมากเท่าไร ยิ่งส่งผลต่อการเริ่มต้นปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมและความพยายามท่ีจะท ากิจกรรมให้บรรลุเป้าหมายท่ีต้ังไว้ 

ภาวะซึมเศร้าเป็นภาวะที่พบได้สูงในเพศหญิง และภาวะซึมเศร้าในเพศหญิงเป็นอันดับภาระโรคอันดับท่ี 
3 ท่ีท าให้เกิดภาวะทุพลภาพก่อนวัยอันควร (International Health Policy Program Foundation, 2017) 
อัตราการเกิดภาวะซึมเศร้าในเพศหญิงจะสูงข้ึนในระหว่างต้ังครรภ์ถึงหลังคลอดประมาณหน่ึงปี ( Perinatal 
period) อันเน่ืองมาจากปัจจัยหลายๆ อย่าง เช่น การต้ังครรภ์ก่อนวัยอันควร ปัจจัยทางจิตสังคม (Psychosocial 
factors) (Phoosuwan, Eriksson, & Lundberg, 2018)  และอาจมีภาวะวิตกกังวลร่วมด้วย (Pusuwan, 
Phoosuwan, Phoosuwan, Loekdee, & Nildasri, 2019) ภาวะซึมเศร้าเหล่าน้ีส่งผลกระทบต่อมารดา ทารก 
และคู่สมรส เช่น พัฒนาการล่าช้าในทารก และกระทบต่อความสัมพันธ์ระหว่างมารดากับทารก เป็นต้น 
(Brummelte & Galea, 2016) นอกจากน้ีแล้วภาวะซึมเศร้ายังเป็นหน่ึงในเป้าหมายของการพัฒนาอย่างยั่งยืนท่ี
ก าหนดโดยองค์การระหว่างประเทศอีกด้วย (United Nations, 2017) ดังน้ันการป้องกันภาวะซึมเศร้าในหญิง
ต้ังครรภ์ถงึหลังคลอดจึงมีความจ าเป็นอย่างยิ่ง (Pusuwan, Phoosuwan, Phoosuwan, Loekdee, & Nildasri, 
2019) 
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ในระบบการสาธารณสุขไทย นักวิชาการสาธารณสุขมีบทบาทส าคัญเป็นอย่างมาก โดยเฉพาะอย่างยิ่งใน
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล (รพ.สต.) ซึ่งถือเป็นระบบบริการปฐมภูมิและมีการด าเนินงานแบบคลินิกหมอ
ครอบครัว ซึ่งนักวิชาการสาธารณสุขมีบทบาทหลักคือควบคุมป้องกันโรคและภัยสุขภาพ (Ministry of Public 
Health, 2016) ดังน้ันความสามารถของนักวิชาการสาธารณสุขในการป้องกันโรคและภัยสุขภาพ จึงมีความ
จ าเป็นอย่างยิ่งโดยเฉพาะกับภาวะซึมเศร้าในหญิงต้ังครรภ์ถึงหลังคลอดซึ่งพบได้มาก  (Mutamba, van 
Ginneken, Smith, Wandiembe, & Schellenberg, 2013) หากนักวิชาการสาธารณสุขสามารถป้องกันและ
ค้นหาภาวะซึมเศร้าในหญิงต้ังครรภ์ถึงหลังคลอดได้ การเข้าถึงบริการสุขภาพของหญิงต้ังครรภ์และหลังคลอด  จะ
เพิ่มสูงข้ึนและลดอัตราการฆ่าตัวตายได้ 

แบบสอบถามการรับรู้ความสามารถตนเอง (Self-efficacy questionnaire) เป็นแบบสอบถามท่ี
ประเมินการรับรู้ความสามารถตนเองในการกระท ากิจกรรมอย่างใดอย่างหน่ึง ถูกพัฒนาข้ึนโดย Schwarzer & 
Jerusalem (1995)  ต่อมาไ ด้มี นักวิจั ยชาวไทยแปลเป็นภาษาไทยและน าไปใ ช้กับผู้ป่ วย ( Sukmak, 
Sirisoonthon, & Meena, 2001) อย่างไรก็ตามในปัจจุบันยังไม่มีเครื่องมือในการประเมินการรับรู้ความสามารถ
ตนเองของนักวิชาการสาธารณสุขในการป้องกันภาวะซึมเศร้าฯ ดังน้ัน ผู้วิจัยจึงสนใจท่ีจะประเมินความตรงของ
เน้ือหา ความเท่ียงของแบบสอบถามการรับรู้ความสามารถตนเองในนักวิชาการสาธารณสุขต่อการป้องกันภาวะ
ซึมเศร้าในหญิงต้ังครรภ์และหลังคลอด รวมถึงแนะน าจุดตัดท่ีเหมาะสมส าหรับนักวิชาการสาธารณสุข ซึ่งผล
การศึกษาน้ีจึงอาจมีประโยชน์ในการท่ีจะน าไปใช้เป็นเครื่องมือในการประเมินและพัฒนาศักยภาพนักวิชาการ
สาธารณสุขไทยในการป้องกันภาวะซึมเศร้าในหญิงต้ังครรภ์ถึงหลังคลอด ต่อไป 
 
วัตถุประสงควิ์จัย 

1. เพื่อประเมินความตรงของเน้ือหาและความเท่ียงของแบบสอบถามการรับรู้ความสามารถตนเองของ
นักวิชาการสาธารณสุขในภาคตะวันออกเฉียงเหนือต่อการป้องกันภาวะซึมเศร้าในหญิงต้ังครรภ์ถึงหลังคลอด  

2. เพื่อศึกษาจุดตัดท่ีเหมาะสมของแบบสอบถาม 
 

ระเบียบวิธีวิจัย 
การวิจัยครั้งน้ีเป็นการวิจัยเชิงพรรณนาแบบภาคตัดขวาง (Descriptive Research) 
ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
ประชากร ได้แก่ นักวิชาการสาธารณสุข (ส าเร็จการศึกษาระดับปริญญาตรีทางสาธารณสุขศาสตร์) ใน 2 

จังหวัดในภาคตะวันออกเฉียงเหนือ (จังหวัดสกลนครและจังหวัดนครพนม) จ านวน 498 คน 
กลุ่มตัวอย่าง ได้แก่ นักวิชาการสาธารณสุขเป็นกลุ่มตัวอย่างท่ีท าแบบสอบถามการรับรู้ความสามารถ

ของตนเองเพื่อประเมินความเท่ียงของเครื่องมือ ( Internal consistency) โดยมีคุณสมบัติคือ (1) เป็นผู้ท่ีจบ
การศึกษาปริญญาตรีด้านสาธารณสุขศาสตร์ (เช่น สาธารณสุขศาสตรบัณฑิต และวิทยาศาสตรบัณฑิต 
(สาธารณสุขศาสตร์) และ (2) ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล (รพ.สต.) ในจังหวัดเป้าหมาย ใน
การศึกษาน้ี กลุ่มตัวอย่างมาจาก 3 อ าเภอท่ีมีความหลากหลายของขนาดหน่วยบริการปฐมภูมิใน 2 จังหวัดใน
ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ รวมท้ังสิ้น 90 คน จากอ าเภอละ 30 คน (จังหวัดสกลนคร 2 อ าเภอและจังหวัด
นครพนม 1 อ าเภอ) ซึ่งเป็นจ านวนน้อยท่ีสุดท่ีมีความเหมาะสมในการประเมินความเท่ียงของเครื่องมือ (Kaiwan, 
2008) 
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เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 
เครื่องมือ ท่ีใ ช้ในการวิจัยในครั้ ง น้ี เป็นแบบสอบถามให้ตอบด้วยตนเอง ( Self-Administered 

Questionnaire) จ านวน 2 ส่วน คือ 
ส่วนท่ี 1 ข้อมูลท่ัวไปของผู้ตอบแบบสอบถาม จ านวน 7 ข้อ ได้แก่ เพศ อายุ สถานภาพสมรส การอบรม

ด้านสุขภาพจิตในช่วง 5 ปีท่ีผ่านมา ระยะเวลาปฏิบัติงานในสถานบริการปฐมภูมิ และขนาดของสถานบริการปฐม
ภูมิที่ปฏิบัติงานในปัจจุบัน 

ส่วนท่ี 2 แบบสอบถามการรับรู้ความสามารถของตนเองต่อการป้องกันภาวะซึมเศร้าในหญิงต้ังครรภ์ถึง
หลังคลอด โดยแบบสอบถามต้นฉบับภาษาอังกฤษ (Schwarzer & Jerusalem, 1995) มีจ านวน 10 ข้อ ในแต่
ละข้อมี 4 ตัวเลือก ได้แก่ จริงมากที่สุด จริงพอสมควร จริงเล็กน้อย และไม่เป็นความจริง โดยให้คะแนน 4-3-2-1 
ตามล าดับ คะแนนรวมเท่ากับ 40 คะแนน โดยคะแนนท่ีสูงแสดงถึงระดับความสามารถของตนเองท่ีสูงข้ึน 
แบบสอบถามฯน้ี เคยมีการทดสอบความตรงของเน้ือหาและความเท่ียงของเครื่องมือในหลายประเทศและหลาย
ภาษา โดยผู้วิจัยได้น าแบบสอบถามฉบับแปลภาษาไทยท่ีเคยใช้ในผู้ป่วยและทดสอบความเท่ียงในผู้ป่วยได้ค่า
ความเท่ียงของเครื่องมือ เท่ากับ .84 (Sukmak, Sirisoonthon, & Meena, 2001) มาใช้ในการศึกษาน้ี 

การเก็บรวบรวมข้อมูล 
ผู้วิจัยน ารายช่ือประชากรจากฐานข้อมูลบุคลากรสาธารณสุข กระทรวงสาธารณสุข ในต าแหน่ง

นักวิชาการสาธารณสุขใน รพ.สต.ในอ าเภอเป้าหมายมาเรียงล าดับตามตัวอักษรและสุ่มแบบมีระบบ (Systematic 
Random Sampling) และด าเนินการเชิญผู้ท่ีได้รับการสุ่มเข้าร่วมการศึกษาโดยประสานงานผ่านส านักงาน
สาธารณสุขอ าเภอเป้าหมาย พบว่าอัตราการตอบแบบสอบถามเท่ากับ ร้อยละ 100 

การวิเคราะห์ข้อมูล 
1. ข้อมูลท่ัวไป ด าเนินการพรรณนาโดยใช้ความถี่และร้อยละ ค่าเฉลี่ยและ ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน  
2. การวิเคราะห์ความตรงของเน้ือหา (Content validity) ใช้วิธีการวิเคราะห์หาค่าดัชนีความตรงของ

เน้ือหา (Content Validity Index: CVI) และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน โดยให้ผู้เช่ียวชาญประเมินความเหมาะสม
รายข้อ มี 4 ระดับความสอดคล้อง คือ ไม่สอดคล้องกับทฤษฎี สอดคล้องกับทฤษฎีน้อย สอดคล้องกับทฤษฎี
ค่อนข้างมาก และสอดคล้องกับทฤษฎีมาก โดยให้คะแนน 1 2 3 และ 4 ตามล าดับ  

3. การวิเคราะห์หาความเท่ียงของแบบวัด (Reliability) ใช้วิธีการหาค่าสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอ
นบาค (Cronbach’s alpha coefficient) 

4. การหาจุดตัดท่ีเหมาะสมของแบบสอบถามเพื่อแบ่งระดับการรับรู้ความสามารถของตนเอง เป็น 3 
กลุ่ม คือ การรับรู้ความสามารถของตนเองต่อการป้องกันภาวะซึมเศร้าในหญิงต้ังครรภ์ถึงหลังคลอดระดับต่ า การ
รับรู้ฯ ระดับปานกลางและการรับรู้ฯ ระดับสูง โดยพิจารณาตามเกณฑ์ของ Bloom (1968) โดยแบ่งเป็น 3 ระดับ 
คือระดับต่ า ระดับกลางและระดับสูง โดยค านึงถึงค่าเฉลี่ยและส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานในการพิจารณา 

 
จริยธรรมวิจัย 

หลังจากคณะผู้วิจัยได้รับการรับรองโครงการวิจัยจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์เรียบร้อย
แล้ว (SWDCPH2017-003 ลงวันท่ี 5 มกราคม 2560) ได้ด าเนินการขออนุญาตนายแพทย์สาธารณสุขจังหวัดและ
สาธารณสุขอ าเภอในจังหวัดเป้าหมายให้แก่กลุ่มตัวอย่างประเมินความเท่ียงของเครื่องมือโดยกลุ่มตัวอย่างจะได้
รับค าช้ีแจงเกี่ยวกับโครงการวิจัยและการรักษาความลับของผู้ให้ข้อมูล หากยินดีเข้าร่วมโครงการวิจัย กลุ่ม
ตัวอย่างจึงลงช่ือยินยอมเข้าร่วมโครงการ 
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ผลการวิจัย 
1. ข้อมูลท่ัวไป  
 

ตาราง 1 ข้อมูลท่ัวไปของผู้ตอบแบบสอบถามการรับรู้ความสามารถตนเอง (n=90) 
ข้อมูลทั่วไป จ านวน ร้อยละ 

อาย ุ   
     24-30 ปี 36 40.0 
     31 – 40 ปี  25 27.8 
     40 - 50 ปี 14 15.5 
     50 – 58 ปี 15 16.7 
     M = 37.1, SD= 9.87   
เพศ   
     ชาย 35 38.9 
     หญิง 55 61.1 
สถานภาพ   
     สมรส 55 61.1 
     โสด 30 33.4 
     หย่า/แยก 5 5.5 
การอบรมด้านสุขภาพจิตในช่วง 5 ปีที่ผ่านมา   
     ไม่เคย 74 82.2 
     เคย 16 17.8 
ระยะเวลาปฏิบัติงานในสถานบริการปฐมภูมิ   
     น้อยกว่า 10 ปี 51 56.7 
     10 – 19 ปี  27 30.0 
     20 ปีหรือมากกว่า    12 13.3 
ขนาดของสถานบริการปฐมภูมิปัจจุบัน   
     เล็ก (ประชากรน้อยกว่า 3,000 คน) 12 13.3 
     กลาง (ประชากร 3,000 - 8,000 คน) 58 64.4 
     ใหญ่ (ประชากรมากกว่า 8,000 คน) 20 22.2 

 

จากตาราง 1 พบว่า กลุ่มตัวอย่างท่ีตอบแบบสอบถามการรับรู้ความสามารถตนเองเพื่อประเมินความ
เท่ียงของแบบวัด ส่วนใหญ่อายุระหว่าง 24-30 ปี ร้อยละ 40.0 เพศหญิง ร้อยละ 61.1 สถานภาพสมรส ร้อยละ 
61.1 ไม่เคยได้รับการอบรมด้านสุขภาพจิตในช่วง 5 ปีท่ีผ่านมา ร้อยละ 82.2 ระยะเวลาในการปฏิบัติงานในสถาน
บริการระดับปฐมภูมิน้อยกว่า 10 ปี ร้อยละ 56.7 และท างานปัจจุบันในสถานบริการขนาดกลาง (ประชากร 
3,000 - 8,000 คน) ร้อยละ 64.4  
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2. ความตรงของเน้ือหา 
 

ตาราง 2 ดัชนีความตรงของเน้ือหาของข้อค าถามรายข้อ จากการประเมินโดยผู้เช่ียวชาญ 

ข้อค าถาม 
ผู้เชี่ยวชาญทา่น

ที่ 1 
ผู้เชี่ยวชาญทา่น

ที่ 2 
ผู้เชี่ยวชาญทา่น

ที่ 3 
ผู้เชี่ยวชาญทา่น

ที่ 4 
ดัชนีความตรงของ

เน้ือหา 
1 4 4 4 4 4/4 =1 
2 4 3 4 4 4/4 =1 
3 4 4 4 4 4/4 =1 
4 4 4 4 4 4/4 =1 
5 4 4 4 3 4/4 =1 
6 4 4 4 4 4/4 =1 
7 4 4 3 4 4/4 =1 
8 4 4 3 3 4/4 =1 
9 4 4 3 3 4/4 =1 
10 4 4 3 4 4/4 =1 

 
จากตาราง 2 พบว่า ดัชนีความตรงของเน้ือหา (CVI) ทุกข้อในแบบวัดฯ เท่ากับ 1  
 
3. ความเท่ียงและจุดตัดท่ีเหมาะสมของแบบสอบถาม 

 
ตาราง 3 ค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานรายข้อและท้ังแบบสอบถามและค่าสัมประสิทธิ์แอลฟาของ       

ครอนบาคท้ังแบบสอบถามและค่าสัมประสิทธิ์ฯ เมื่อตัดข้อค าถามออก 

ข้อ ค าถาม M SD 
ค่าสัมประสิทธิ์แอลฟา
ของครอนบาคเมื่อตัด

ข้อค าถามออก 
1 ความสามารถแก้ปัญหายากๆได้เสมอ 2.90 0.65 0.92 
2 ความสามารถจัดการกับสิ่งที่ต้องการได้ถึงแม้ผู้อื่นจะไม่เห็นด้วย 2.64 0.75 0.93 
3 ความสามารถท าสิ่งที่ต้องการได้เสมอ 2.89 0.76 0.93 
4 ความสามารถเผชิญกับเหตุการณ์ที่คาดไม่ถึงได้เป็นอย่างดี 2.90 0.70 0.92 
5 ความแก้ไขเหตุการณ์ที่คาดไม่ถึงได้เสมอ 2.82 0.66 0.92 
6 ความสามารถแก้ปัญหาส่วนใหญ่ได้หากฉันใช้ความพยายาม 3.17 0.64 0.92 
7 ความสามารถเผชิญปัญหาโดยไม่มีท่าทีลุกลี้ลุกลน 2.83 0.67 0.93 
8 การเผชิญปัญหา ฉันจะหาทางแก้ปัญหาไว้หลายๆวิธี 2.98 0.62 0.92 
9 การมีอุปสรรค ฉันสามารถหาวิธีการแก้ปัญหาได้เสมอ 2.94 0.69 0.92 
10 ความสามารถจัดการปัญหาต่างๆได้เสมอไม่ว่าปัญหาน้ันจะมาใน

รูปแบบแบบไหน 
2.92 0.71 0.92 

 ทุกข้อค าถาม 29.0 5.39 0.93* 
* ค่าสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาคทั้งแบบวัด 
 

จากตาราง 3 พบว่าแบบสอบถามรายข้อพบอยู่ระหว่าง 2.64 (0.75) ถึง 3.17 (0.64) และท้ัง
แบบสอบถามเท่ากับ 2.90 (0.54) จากการทดสอบโดยหาค่าความเท่ียงของแบบวัด พบว่า ค่าสัมประสิทธิ์แอลฟา
ของครอนบาคท้ังแบบวัดเท่ากับ 0.93 โดยจุดตัดท่ีเหมาะสมของแบบสอบถามแบ่งระดับได้ดังน้ี 
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น้อยกว่า 29 คะแนน   มีการรับรู้ฯ อยู่ในระดับต่ า  
ระหว่าง 29 ถึง 34 คะแนน   มีการรับรู้ฯ อยู่ในระดับปานกลาง  
ต้ังแต่ 35 คะแนนข้ึนไป   มีการรับรู้ฯ อยู่ในระดับสูง  

 
อภิปรายผล 

ความตรงของเน้ือหาในแบบสอบถาม ในการศึกษาน้ีใช้ผู้เช่ียวชาญในด้านสาธารณสุขศาสตร์และการ
พฤติกรรมศาสตร์ประเมิน 4 ท่าน โดยท่ัวไปค่าความตรงฯ (CVI) ควรไม่ต่ ากว่า 0.8 (Davis, 1992) ในขณะท่ี
การศึกษาน้ีเท่ากับ 1 ดังน้ันจึงอาจกล่าวได้ว่าแบบสอบถามฯน้ี มีความตรงของเน้ือหาและสามารถวัดการรับรู้
ความสามารถได้อย่างดี นอกจากน้ีแบบสอบถามฯ ดังกล่าวมีการเลือกตอบเป็น 4 ระดับซึ่งได้รับการยอมรับว่า
เหมาะสมต่อการวัดในทางพฤติกรรมศาสตร์เน่ืองจากการออกแบบเป็น 4 หรือ 6 ระดับ จะท าให้ผู้ตอบ
แบบสอบถามไม่เลือกตอบระดับกลางมากเกินไป อย่างไรก็ตามหากเพิ่มจ านวนผู้เช่ียวชาญหรือใช้วิธีการวิเคราะห์
แบบอื่นมาเสริม เช่น ค่าดัชนีความสอดคล้อง (Index of Item-objective congruence : IOC) ความตรงเชิง
สภาพ (Concurrent validity) เป็นต้น ก็จะช่วยยืนยันความเหมาะสมของแบบสอบถามได้ดียิ่งข้ึน 

ผลการศึกษาแสดงให้เห็นว่าแบบสอบถามการรับรู้ความสามารถตนเองในนักวิชาการสาธารณสุขต่อ    
การป้องกันภาวะซึมเศร้าในหญิงต้ังครรภ์ถึงหลังคลอดมีความเหมาะสม มีค่าความเท่ียงท้ังแบบสอบถามเท่ากับ 
0.93 โดยท่ัวไปความเท่ียงท้ังแบบสอบถามน้ัน ควรมีค่าสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาคมากกว่า 0.7 (Kraiwan, 
2008) ซึ่งผลการศึกษาน้ีสูงกว่าค่าสัมประสิทธิ์ฯท่ีแนะน าและใกล้เคียงกับการศึกษาในแบบสอบถามชนิดน้ีใน
บุคลากรทางสุขภาพในต่างประเทศ (Kamiru, Ross, Bartholomew, McCurdy, & Kline, 2009) คือค่า
สัมประสิทธิ์เท่ากับ 0.96 และค่าสัมประสิทธิ์ฯในการศึกษาน้ีสูงกว่าค่าสัมประสิทธิ์จากต้นฉบับในปี ค.ศ.1995 คือ 
0.76-0.90 (Schwarzer & Jerusalem, 1995) และท่ีแบบสอบถามท่ีแปลมาจากภาษาอังกฤษเมื่อประมาณ 18 
ปีก่อน คือ 0.84 (Sukmak, Sirisoonthon, & Meena, 2001) ถือได้ว่าแบบสอบถามฯ น้ียังมีความทันสมัย ท่ีจะ
สามารถน ามาใช้ในสถานการณ์ปัจจุบันได้ นอกจากน้ีพบว่าช่วงของค่าสัมประสิทธิ์ฯ ในแต่ละข้อถ้าตัดข้อค าถาม
ออกมีค่าแตกต่างกันไม่เกิน 0.02 แสดงให้เห็นว่าแต่ละข้อน่าจะมีความสอดคล้องกันในระดับสูง ซึ่งทั้งน้ีอาจจะมา
จากจ านวนกลุ่มตัวอย่างท่ีมีจ านวนมากและมีความหลากหลายของกลุ่มตัวอย่าง (Heterogeneity) เช่น การ
กระจายตัวของอายุและขนาดของสถานบริการปฐมภูมิท่ีปัจจุบัน ซึ่งเป็นจุดแข็งในด้านของก าลังการทดสอบ 
(Power of Tests) และการน าไปขยายผล (Generalizability) 

การศึกษาน้ีเสนอการแบ่งระดับการรับรู้ความสามารถของตนเองต่อการป้องกันภาวะซึมเศร้าในหญิง
ต้ังครรภ์ถึงหลังคลอดเป็น 3 ระดับ คือ ระดับต่ า ระดับปานกลางและระดับสูงท่ีคะแนน <29, 29-34 และ >34 
ตามล าดับ โดยใช้แนวคิดจากค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานของการศึกษาครั้งน้ี  การศึกษาแบบสอบถาม
ฉบับแปลภาษาไทยและแบบสอบถามท่ีเคยทดสอบในบุคลากรทางสุขภาพก่อนหน้าน้ีเกี่ยวกับการรับรู้
ความสามารถตนเองในต่างประเทศ (Kamiru, Ross, Bartholomew, McCurdy, & Kline, 2009) มาพิจารณา
ร่วม เน่ืองจากแบบสอบถามต้นฉบับได้กล่าวว่าคะแนนการรับรู้ความสามารถสูงแสดงถึงความการรับรู้
ความสามารถท่ีมากข้ึน (Schwarzer & Jerusalem, 1995) และแบบสอบถามฉบับแปลภาษาไทย (Sukmak, 
Sirisoonthon, & Meena, 2001) ท้ังต้นฉบับภาษาอังกฤษและฉบับแปลภาษาไทยไม่ได้ก าหนดจุดตัดไว้           
ซึ่งในทางการปฏิบัติการแบ่งกลุ่มอาจมีความจ าเป็นต่อการออกแบบกิจกรรมพัฒนาศักยภาพ เช่น น ากลุ่มท่ีอยู่ใน
ระดับต่ ามาพัฒนาการรับรู้ให้สูงข้ึน ดังน้ันผู้วิจัยจึงได้เสนอแบ่งระดับข้างต้น นอกจากน้ี ค่าเฉลี่ยของแบบสอบถาม
ฯในการศึกษาน้ี เท่ากับ 29 ซึ่งสูงกว่าแบบสอบถามฉบับแปลภาษาไทย ซึ่งเท่ากับ 26 แสดงให้เห็นว่าแนวโน้มของ
คะแนนในปัจจุบันมีความสูงข้ึน ซึ่งเป็นอีกเหตุผลหน่ึงของการพิจารณาแบ่งจุดตัดในครั้งน้ี อย่างไรก็ตามการ
ก าหนดจุดตัดอาจใช้วิธีการอื่น ๆ ได้เช่นกัน เช่น จากค่าควอไทล์หรือค่าฐานนิยม ข้ึนอยูก่ับจ านวนระดับท่ีต้องการ
และช่วงคะแนนท่ีเป็นไปได้ 
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การศึกษาน้ีมีจุดแข็งในหลายด้าน เช่น จ านวนกลุ่มตัวอย่างตอบแบบสอบถามฯ ความหลากหลายของ
ลักษณะกลุ่มตัวอย่าง เช่น ระยะเวลาในการปฏิบัติงานในสถานบริการปฐมภูมิหรือขนาดของสถานบริการปฐมภูมิ
ท่ีท างาน เป็นต้น และการเสนอแนะคะแนนเพื่อการแบ่งกลุ่มโดยผู้วิจัยท าให้สามารถน าไปใช้ได้จริง อย่างไรก็ตาม
ยังมีข้อพึงระวังในการศึกษา เช่น การน าผลการศึกษาไปใช้ในกลุ่มเป้าหมายอื่น เช่น วิชาชีพอื่นหรือประเมินการ
รับรู้ความสามารถในตนเองต่อการป้องกันโรคอื่น ผลการศึกษาอาจแตกต่างได้ 
 
การน าผลการวิจัยไปใช้ 

แบบสอบถามการรับรู้ความสามารถตนเองมีความเหมาะสมท้ังด้านเน้ือหาของแบบสอบถามฯและความ
เท่ียงของแบบสอบถามฯ เพื่อประเมินการรับรู้ของนักวิชาการสาธารณสุขต่อการป้องกันภาวะซึมเศร้าในหญิง
ต้ังครรภ์ถึงหลังคลอดได้ โดยคะแนนท่ีเหมาะสมกับการรับรู้ระดับต่ า  กลางและสูง คือ <29, 29-34 และ >34 
ตามล าดับ 
 
ข้อเสนอแนะในการวิจัยคร้ังต่อไป 

แบบสอบถามการรับรู้ความสามารถตนเองควรมีการศึกษาในนักวิชาการสาธารณสุขในภาคอื่น 
นอกเหนือจากภาคตะวันออกเฉียงเหนือ และศึกษาในบุคลากรสาธารณสุขวิชาชีพอื่น ๆ ในอนาคต เช่น พยาบาล
วิชาชีพ แพทย์ เภสัชกร ซึ่งจะท าให้แบบสอบถามฯ สามารถน าไปใช้ได้อย่างกว้างขวางมากยิ่งข้ึน 
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