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บทคัดย่อ

 การวจิยัครัง้นีม้เีป็นการวจิยัเพือ่ทดสอบคณุสมบตัิ

แบบวดัพฤตกิรรมในการปฏบิตังิานของเดม็สเตอร์ ทีน่�ามา

แปลเป็นฉบับภาษาไทย โดยการวิเคราะห์ความตรง  

ความเชือ่มัน่ และวเิคราะห์โครงสร้างของแบบวดัพฤตกิรรม

ในการปฏิบัติงานของเด็มสเตอร์ ผู้วิจัยและผู้เชี่ยวชาญ 

ได้แปลแบบวัดพฤติกรรมในการปฏิบัติงานของเด็มสเตอร์ 

เป็นฉบับภาษาไทย ด้วยวิธีการแปลกลับแบบไม่ทราบ

ต้นฉบับ หลังจากนั้นท�าการประเมินคุณภาพแบบวัด

พฤตกิรรมในการปฏบิตัิงานของเดม็สเตอร์ ฉบบัภาษาไทย

ด้วยการวิเคราะห์หาความเชื่อมั่น และการวิเคราะห ์

องค์ประกอบเชิงส�ารวจ กลุ ่มตัวอย่าง คือ พยาบาล 

เวชปฏิบัติที่ปฏิบัติงานในภาคตะวันออกจ�านวน 311 คน 

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยประกอบด้วยแบบบันทึกข้อมูล

ทัว่ไปและแบบวดัพฤตกิรรมในการปฏบิตังิานของเดม็สเตอร์ 

ฉบบัแปลเป็นภาษาไทย วเิคราะห์ด้วยสถติ ิความถี ่ร้อยละ 

ค่าสัมประสิทธิ์แอลฟ่าของครอนบาค และการวิเคราะห์ 

องค์ประกอบ 

 ผลการวจิยัพบว่า แบบวดัพฤตกิรรมในการปฏบิตังิาน 

ของเด็มสเตอร์ ฉบับแปลเป็นภาษาไทย มีค่าสัมประสิทธิ์

แอลฟ่าของครอนบาคเท่ากับ .89 และมีโครงสร้าง  

7 องค์ประกอบ โดยแต่ละองค์ประกอบมีค่าสัมประสิทธิ์

แอลฟ่าของครอนบาคเท่ากับ .81, .76, .70, .68, .65, .73 

และ .60 ตามล�าดับ

 การวิจัยครั้งน้ีมีข้อเสนอแนะว่า พยาบาลและ

บุคลากรทางสุขภาพสามารถน�าแบบวัดน้ีไปใช้ในการวัด

พฤติกรรมในการปฏิบัติงานของพยาบาลเวชปฏิบัติ เพื่อ 

น�าไปสู่การหาแนวทางในการพัฒนาและก�าหนดบทบาท

และขอบเขตของพยาบาลเวชปฏิบัติ 

ค�าส�าคญั: แบบวดัพฤตกิรรมในการปฏิบตังิานของเดม็สเตอร์ 

พยาบาลเวชปฏิบัติ

Abstract

 The purpose of this study is to examine 

Thai Dempster Practice Behaviors Scale [DPBS].  

A blind back translation method is employed  

by the researchers and experts. Psychometric 

analysis was used that included reliability and 

exploratory factor analysis. A random sampling 

method was used to recruit 311 nurse practitioners 

in Eastern region. Data collection was by  

demographic record form and a self-administered 

DPBS questionnaire. Data was analyzed by  

percentage, Cronbach’s alpha coefficient, and 

factor analysis. 

 The results of the study revealed that the 

Cronbach’s alpha coefficient of the Thai version 

of the DPBS of nurse practitioners was .89 and 

factor analysis showed 7 factors of structure was 

an appropriate structure. The Cronbach’s alpha 

coefficient of each factor was .81, .76, .70, .68, .65, 

.73, and .60 respectively. The findings suggest  

that nurses and healthcare personnel can use this 

1 ผู้ช่วยศาสตราจารย์ สาขาวิชาการพยาบาลชุมชน คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยบูรพา

* ผู้เขียนหลัก (Corresponding author) e-mail: stoonsiri@hotmail.com
ปีที่ 27 ฉบับที่ 2 (เม.ย. - มิ.ย.) 2562
Volume 27 No. 2 (Apr - Jun) 2019

วารสารคณะพยาบาลศาสตร์ 
มหาวิทยาลัยบูรพา

การทดสอบคุณสมบัติแบบวัดพฤติกรรมในการปฏิบัติงานของเด็มสเตอร์ 
ฉบับแปลเป็นภาษาไทย60



The Journal of Faculty of Nursing
Burapha University

Psychometric Properties Test of the Dempster Practice 
Behaviors Scale: Thai version 61

ปีที่ 27 ฉบับที่ 2 (เม.ย. - มิ.ย.) 2562
Volume 27 No. 2 (Apr - Jun) 2019

scale to evaluate the practice behaviors of nurse 

practitioners as a means for finding ways to scope 

the role of nurse practitioners.   

Keywords: The Dempster Practice Behaviors Scale 

[DPBS], nurse practitioners 

ความส�าคัญของปัญหา

 ปัจจุบันระบบการดูแลสุขภาพในหลาย ๆ  ประเทศ

มีการพัฒนาและเปลี่ยนแปลงจ�านวนมาก และต้องมี 

การเตรียมเพื่อจัดการกับการเปลี่ยนแปลงเหล่าน้ี สิ่งหนึ่ง

ของการเปลี่ยนแปลงท่ีส�าคัญในระบบการดูแลสุขภาพ 

ทั่วโลกได้แก่ การเพิ่มจ�านวนพยาบาลเวชปฏิบัติให้มากขึ้น 

ในระบบการดแูลสขุภาพระดบัปฐมภูมิ (Gould, Johnstone, 

& Wasylkiw, 2007) ซึ่งผลจากการเปลี่ยนแปลงดังกล่าว 

ท�าให้พยาบาลเวชปฏิบตัต้ิองท�าหน้าทีบ่างอย่างคล้ายแพทย์ 

(Offredy & Townsend, 2000) ซึง่พยาบาลเวชปฏิบัตกิไ็ด้

มีโอกาสที่จะได้ใช้ศักยภาพของตนเองในการปฏิบัติงาน

อย่างมีอิสระภายใต้ขอบเขตของทีมสุขภาพเพื่อจัดการให้

บริการอย่างมีคุณภาพ

 ส�าหรบัประเทศไทยเป็นประเทศหนึง่ทีม่กีารปฏิรปู

ระบบสุขภาพ ซึ่งท�าให้เกิดการเปลี่ยนแปลงการบริการ

สขุภาพจากเดมิทีเ่น้นการรกัษาโรค เปลีย่นมาเป็นการสร้าง

สขุภาพ โดยมรีะบบส่งเสรมิและป้องกนัโรคทีด่ ี(Kompayak, 

2011) การเปลีย่นแปลงดังกล่าวท�าให้เกดิหน่วยบริการสขุภาพ 

ระดับปฐมภูมิ (primary care)  คือ สถานีอนามัย ที่เน้น

บรกิารเชิงรุกภายใต้โครงการหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้า 

(Chưngsathiansap & Kata, 2007; Wibulpolprasert, 

2007) เป็นจุดบริการสุขภาพด่านแรกที่ประชาชนเข้าถึง 

ได้ง่าย ท�าหน้าที่ให้บริการปฐมภูมิ (primary care) โดย 

ให้บริการตั้งแต่ ระดับบุคคล ครอบครัว ชุมชน เน้นการให้

บริการส่งเสริมสุขภาพ ป้องกันโรค การรักษาพยาบาล 

เบื้องต้น และการฟื้นฟูสภาพ ในลักษณะบริการที่เรียกว่า 

“ใกล้บ้าน ใกล้ใจ” มีความรับผิดชอบหลักคือ การดูแล 

ด้านสขุภาพและพฒันาศกัยภาพของประชาชนในการดแูล

สุขภาพของตนเอง ครอบครัว ชุมชน มีความต่อเนื่องเป็น

องค์รวม อยูบ่นพ้ืนฐานของการดแูลด้วยหวัใจของความเป็น

มนุษย์ (Kompayak, 2011; Hanujarernkul, 2008)  

ต่อมาในปี พ.ศ. 2553 รัฐบาลมีนโยบายปรับปรุงระบบ

บริการสุขภาพของภาครัฐทุกระดับให้ได้มาตรฐาน โดย 

ยกระดับสถานีอนามัย เป็นโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ

ต�าบล (รพ.สต.) และพัฒนาระบบเครือข่ายการส่งต่อใน 

ทุกระดับให้มีประสิทธิภาพ รวมถึงแนวทางการพัฒนา

ระบบบริการสาธารณสุขที่ควรให้ความส�าคัญกับระบบ

บริการระดับปฐมภูมิ (primary care) โดยมีพยาบาล 

เวชปฏิบัติ  ท�าหน้าที่ให้การรักษาโรคเบื้องต้นตามขอบเขต

ของกฎหมายวิชาชีพ เพื่อตอบสนองความต้องการด้าน

สุขภาพ ของประชาชน (Hanujarernkul, 2008)

 การปฏิบัติงานของพยาบาลด้านเวชปฏิบัติ หรือ 

การรกัษาโรคนัน้ เป็นหน้าทีซ่ึง่ต้องใช้ความรูค้วามสามารถ

ในการรักษาโรคเบื้องต้นตามศักยภาพและขอบเขตของ

วิชาชีพ และการฝึกฝนของแต่ละบุคคล พยาบาลเป็น

วิชาชีพหนึ่งที่ได้รับการศึกษาวิชาการด้านสุขภาพมาก 

เพียงพอท่ีจะใช้ความรู้ความสามารถในการให้การดูแล 

ผู้ป่วยในกรณีที่มีอาการของโรคไม่รุนแรง ซับซ้อน รวมทั้ง

ไม่ต้องการการดูแลที่เช่ียวชาญเฉพาะด้าน การพยาบาล 

เวชปฏิบัติทั่วไปจึงเป็นบทบาทหนึ่งที่ส�าคัญของพยาบาล 

ผู้ปฏิบัติงานในหน่วยงานบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิ ซึ่ง

สภาการพยาบาลได้มีการออกเอกสารเกี่ยวกับข้อก�าหนด 

การรักษาโรคเบ้ืองต้น เพื่อให้ข้อก�าหนดฯ มีความชัดเจน 

สามารถใช้เป็นแนวทางในการปฏิบัติได้อย่างถูกต้อง เพื่อ

ประโยชน์แก่ประชาชนผู้รับบริการ อีกทั้งยังได้ก�าหนด

คุณสมบัติของพยาบาลผู้ปฏิบัติการรักษาโรคเบื้องต้น จะ

ต้องผ่านการอบรมตามหลกัสตูรทีส่ภาการพยาบาลก�าหนด

และต้องขึน้ทะเบยีนเป็นผู้ผ่านการอบรมหลักสูตรดงักล่าว 

ซึง่เป็นสิง่หนึง่ทีแ่สดงถงึความเป็นเอกสทิธิใ์นการปฏบิตักิาร

พยาบาลเวชปฏิบัติ (Junprasert, 2007)

 สมรรถนะของพยาบาลเวชปฏิบัติเป็นสิ่งส�าคัญ 

อันหนึ่งที่จะบ่งบอกถึงความเป็นวิชาชีพ และเป็นสิ่งที่ช่วย

ก�าหนดขอบเขตความสามารถในการปฏิบัติงานและน�าไป

สู่ผลลัพธ์ท่ีต้องการและมีคุณภาพได้ (Benner, 1982; 

While, 1994; Nagelsmith, 1995) ดังนั้นพยาบาล 

เวชปฏิบัติจึงควรต้องมีคุณลักษณะพื้นฐาน เช่น ทักษะ 

ในการซกัประวตัติรวจร่างกาย การคดิอย่างมวีจิารณญาณ 

การตัดสินใจทางคลินิกเกี่ยวกับการวินิจฉัยแยกโรค  

การวินิจฉัยโรค รวมทั้งการจัดการและการรักษาผู้ป่วย 

เสมอืนหนึง่เป็นแพทย์ทัว่ไป คณุลกัษณะอนัหนึง่ทีพ่ยาบาล



วารสารคณะพยาบาลศาสตร์ 
มหาวิทยาลัยบูรพา

การทดสอบคุณสมบัติแบบวัดพฤติกรรมในการปฏิบัติงานของเด็มสเตอร์ 
ฉบับแปลเป็นภาษาไทย62

ปีที่ 27 ฉบับที่ 2 (เม.ย. - มิ.ย.) 2562
Volume 27 No. 2 (Apr - Jun) 2019

เวชปฏิบัติควรจะต้องมีได้แก่ความมีอิสระในพฤติกรรม 

การปฏบิตังิาน (autonomy) ซึง่ถือว่าเป็นคณุลกัษณะเด่น

ของพยาบาลเวชปฏิบัติ (Dempster, 1990, 1994) 

พยาบาลเวชปฏิบัติผู้ซึ่งท�างานอยู่ภายใต้ระเบียบข้อบังคับ

ที่จ�ากัดมากจะท�าให้พวกเขาคิดว่าพวกเขามีพฤติกรรม 

ในการปฏิบัติงานที่มีความเป็นอิสระในระดับต�่า (Ulrich & 

Soeken, 2005) และมีงานวิจัยหลายงานในต่างประเทศ

ศกึษาเกีย่วกบัความมอีสิระในพฤตกิรรมการปฏบิตังิานของ

พยาบาลเวชปฏิบัติโดยใช้แบบวัดพฤติกรรมในการปฏิบัติ

งานของเด็มสเตอร์ (Dempster Practice Behaviors 

Scale [DPBS])

 แบบวัดพฤตกิรรมในการปฏบิตังิานของเดม็สเตอร์ 

เป ็นแบบวัดที่ พัฒนาและสร ้ างขึ้น โดยเด็มสเตอร ์  

(Dempster, 1990) เพื่ออธิบายความมีอิสระในพฤติกรรม

การปฏิบัติงานของพยาบาลเวชปฏิบัติ เนื่องจากความมี

อสิระในการปฏบิตังิานเป็นมิตหินึง่ทีส่�าคญัและจ�าเป็นทีจ่ะ

น�าไปสู่ความส�าเร็จสูงสุด รวมทั้งความก้าวหน้าในบทบาท

วิชาชีพของผู้ให้บริการ ในระดับปฐมภูมิ ซึ่งได้แก่ พยาบาล

เวชปฏิบัติ ในการให้บริการอย่างมีคุณภาพและตอบสนอง

ความต้องการของผู้รับบริการได้อย่างเหมาะสมในบริบท

ของการเปลี่ยนแปลงอย่างรวดเร็ว (Newhouse et al., 

2011; Weiland, 2015) และเพื่อพัฒนาสมรรถนะของ

พยาบาลเวชปฏบิตัใิห้ มคีวามชดัเจนด้านวชิาชพีในการดูแล

สุขภาพของประชาชนท่ีมารับริการในสถานบริการระดับ

ปฐมภูมิ รวมทั้งเป็นท่ีประจักษ์ของวิชาชีพด้านสุขภาพ 

อื่น ๆ ดังนั้นจึงมีความจ�าเป็นต้องพัฒนาเครื่องมือดังกล่าว

เพื่อประโยชน ์ในการวัดความมีอิสระในพฤติกรรม 

การปฏบิตังิานของพยาบาลเวชปฏบิตั ิรวมทัง้วชิาชีพอืน่ ๆ  

ในบริบทต่าง ๆ ทั้งในสภาพปัจจุบันและอนาคต โดยที ่

แบบวัดนี้มุ ่ ง เน ้นไปท่ีพฤติกรรมการแสดงออกและ

พฤติกรรมแฝง การกระท�า และการปฏิบัติงานที่เกี่ยวข้อง

กับขอบเขตของความมีอิสระของแต่ละบุคคลที่สามารถ

ใช้ได้ทั้งวิชาชีพพยาบาลและบุคคลอื่น ๆ 

 อย่างไรก็ตามในประเทศไทย ยังไม่มีการพัฒนา 

แบบวัดพฤติกรรมในการปฏิบัติงานของเด็มสเตอร์ ให้เป็น

แบบวดัทีส่อดคล้องตามบรบิทสงัคมไทย โดยเฉพาะในกลุม่

พยาบาลเวชปฏิบัติท่ีต้องมีความเป็นอิสระทางวิชาชีพ  

ดังนั้น เพื่อให้การวัดพฤติกรรมในการปฏิบัติงาน ได้ข้อมูล

ที่มีความชัดเจน แน่นอน ตรงตามบริบทของสังคมไทย  

คณะผู้วิจัยจึงสนใจที่จะท�าการทดสอบคุณสมบัติแบบวัด

พฤติกรรม ในการปฏิบัติงานของเด็มสเตอร์ (Dempster, 

1990) ฉบับแปลเป็นภาษาไทย เพื่อให้ได้เครื่องมือท่ี

สามารถใช้วัดพฤติกรรมในการปฏิบัติงานได้ตรงกับกลุ่ม 

คนไทย สอดคล้องกับบริบททางวัฒนธรรมของสังคมไทย 

อกีทัง้ยงัน�าข้อมลูดงักล่าวไปเป็นแนวทางในการพฒันาและ

ก�าหนดบทบาทและขอบเขตของพยาบาลเวชปฏิบัติ เพื่อ

ให้ระบบบรกิารสุขภาพเป็นไปอย่างมปีระสิทธภิาพ รวมทัง้

เป็นการพฒันางานวจิยั ซึง่จะน�าไปสูก่ารวจิยัขัน้สูงเกีย่วกบั

พยาบาลเวชปฏิบัติต่อไป

วัตถุประสงค์ของการวิจัย

 เพือ่ทดสอบความตรงเชิงโครงสร้างและความเช่ือมัน่ 

ของแบบวัดพฤติกรรมในการปฏิบัติงานของเด็มสเตอร์ 

(DPBS) ฉบับแปลเป็นภาษาไทย

วิธีด�าเนินการวิจัย

 การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยเพื่อทดสอบคุณสมบัติ

แบบวดัพฤตกิรรมในการปฏิบตังิานของเดม็สเตอร์ (DPBS) 

ที่น�ามาแปลเป็นฉบับภาษาไทย 

 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง

 ประชากรที่ใช้ในการวิจัยครั้งนี้ คือ พยาบาล 

เวชปฏิบัติที่ขึ้นทะเบียนเป็นพยาบาลเวชปฏิบัติ ในภาค

ตะวันออก

 กลุ่มตัวอย่าง คือ พยาบาลเวชปฏิบัติทั้งผู้ที่ผ่าน 

การอบรมหลักสูตรการพยาบาลเวชปฏิบัติทั่วไป 4 เดือน 

และผู้ที่จบหลักสูตรปริญญาโทที่ขึ้นทะเบียนเป็นพยาบาล

เวชปฏิบัติ ในภาคตะวันออก ก�าหนดขนาดกลุ่มตัวอย่าง

ส�าหรับงานวิจัยที่ศึกษาวิเคราะห์องค์ประกอบควรมีขนาด

ตวัอย่างอย่างน้อย 300 ราย (Tabachnick & Fidell, 2007) 

ซึ่งผู ้วิจัยได้ด�าเนินการสุ ่มอย่างง่ายพยาบาลเวชปฏิบัต ิ

ที่ปฏิบัติงานอยู ่ในสถานบริการสาธารณสุขในเขตภาค 

ตะวันออก ได้กลุ่มตัวอย่างจ�านวนทั้งสิ้น 311 คน

 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย

 เครือ่งมอืทีใ่ช้ในการวจัิยครัง้นี ้ประกอบด้วย 2 ส่วน 

ดังนี้

 ส่วนที่ 1 แบบบันทึกข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง 
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ประกอบด้วยข้อค�าถามเกี่ยวกับเพศ อายุ ระดับการศึกษา 

ระยะเวลาที่ปฏิบัติงาน และสถานที่ปฏิบัติงาน

 ส่วนที่ 2 แบบวัดพฤติกรรมในการปฏิบัติงานของ

เดม็สเตอร์ (Dempster Practice Behavior Scale [DPBS]) 

ฉบับแปลเป็นภาษาไทย มีข้อค�าถามจ�านวน 30 ข้อ ซึ่ง 

แบบวัดดังกล่าวได้พัฒนาโดยการวิเคราะห์แนวคิด ทฤษฎี 

ทบทวนวรรณกรรมทีเ่กีย่วข้องและมกีารศกึษาเชงิประจกัษ์

โดยการสัมภาษณ์เจาะลึกข้อมูลเชิงคุณภาพท่ีเก่ียวข้องกับ

พฤติกรรมในการปฏิบัติงานจากพยาบาล โดยมีประเด็น

แนวคิดหลักในการพัฒนาแบ่งเป็น 4 องค์ประกอบ ได้แก่ 

ความพร้อม การเสรมิสร้างพลงัอ�านาจ การกระท�าจรงิ และ

การประเมินค่าท่ีเก่ียวข้องกับพฤติกรรมในการปฏิบัติงาน 

ซึง่มลีกัษณะเป็นแบบมาตรประมาณค่า 5 ระดบั ตัง้แต่ 1-5 

(5 = จริงตลอดเวลา, 4 = จริงบ่อยครั้ง, 3 = จริงบางครั้ง, 

2 = จริงนาน ๆ ครั้ง, 1 = ไม่จริงเลย) การแปลผล คะแนน

มาก หมายถงึ พฤตกิรรมในการปฏบิตังิานมคีวามเป็นอสิระ 

มาก

 การพิทักษ์สิทธิกลุ่มตัวอย่าง 

 งานวิจยัครัง้นีไ้ด้ผ่านความเหน็ชอบจากคณะกรรมการ 

พิจารณาจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์มหาวิทยาลัยบูรพา 

(รหัส 2/255) โดยก่อนด�าเนินการเก็บรวบรวมข้อมูลผู้วิจัย

มีการพิทักษ์สิทธิกลุ่มตัวอย่างในเรื่องการให้ความยินยอม 

ความเป็นส่วนตวั (privacy) และประเด็นทางด้านจรยิธรรม

ของผูใ้ห้ข้อมลู ซึง่ถือว่าเป็นสิง่ส�าคญัเป็นอย่างยิง่เพราะเป็น

สิทธิส่วนบุคคล ในขั้นตอนนี้ผู้วิจัยได้ชี้แจงถึงวัตถุประสงค์

และขอบเขตของการวิจัย รวมถึงประโยชน์อันจะเกิดแก่

สงัคมให้แก่กลุม่ตวัอย่างทีจ่ะศกึษาทราบ นอกจากนัน้ยงัได้

ชี้แจงถึงสิทธิของผู้ให้ข้อมูลที่จะตอบหรือไม่ตอบค�าถาม 

แก่ผู้วิจัยในบางประเด็น หรือมีสิทธิที่จะออกจากการวิจัย

ได้ทันทีหากมีความต้องการ และข้อมูลท่ีผู้ให้ข้อมูลจะให้ 

ต่อไปนี้จะถูกเก็บเป็นความลับ โดยจะไม่มีการเปิดเผยชื่อ-

นามสกลุของผูใ้ห้ข้อมลู และไม่มผีลใด ๆ  ต่อการปฏบิตังิาน

ของผู้ให้ข้อมูล นอกจากน้ันหากผู้ให้ข้อมูลมีการกล่าวอ้าง

ถึงบุคคลอื่นและเป็นประเด็นท่ีผู้ให้ข้อมูลมีความรู้สึกว่า 

ไม่อยากทีจ่ะตอบเพราะจะท�าให้ผูท้ีถ่กูกล่าวอ้างเสยีชือ่เสียง 

ผู้วิจัยจะพิจารณาเก็บข้อมูลเพียงเท่าท่ีผู้ให้ข้อมูลต้องการ

เปิดเผย ส�าหรบัการให้ความยนิยอมนี ้ผูเ้กบ็รวบรวมข้อมลู

ได้ใช้แบบฟอร์มแสดงความยินยอมแก่ผู้ให้ข้อมูลในการ 

ลงนาม

 การเก็บรวบรวมข้อมูล

 1. ผู้วจัิยด�าเนนิการตดิต่อขออนญุาตแปลเครือ่งมอื 

เป็นภาษาไทยจากเข้าของเครือ่งมอื และทดสอบคุณสมบตัิ

แบบวดัพฤตกิรรมในการปฏิบติังานของเดม็สเตอร์ ฉบบัแปล 

เป็นภาษาไทย 

 2. หลังจากได้รับอนุญาตแล้ว ผู้วิจัยแปลแบบวัด

พฤติกรรมในการปฏิบัติงานของเด็มสเตอร์ (DPBS) ฉบับ

ภาษาอังกฤษเป็นภาษาไทย ครั้งที่ 1 (Cha, Kim, &  

Erlen, 2007) ให้ตรงกับแนวคิดในข้อค�าถาม หลังจากนั้น

ให้ผู ้ เช่ียวชาญที่ มีความช�านาญทั้งสองภาษา และมี 

ความเชี่ยวชาญในเนื้อหาที่เกี่ยวข้องกับการพยาบาล 

เวชปฏบิตัท่ัิวไป ตรวจสอบความตรงตามเนือ้หา (content 

validity) โดยตรวจสอบความถูกต้องและความเหมาะสม

ของเนื้อหากับบริบททางสังคมวัฒนธรรมของคนไทย และ

แปลกลับเป็นภาษาอังกฤษ (back translation) โดย 

ไม่ทราบเนื้อหาจากต้นฉบับภาษาอังกฤษ ได้แบบวัด

พฤติกรรมในการปฏิบัติงาน ฉบับภาษาอังกฤษ ครั้งที่ 2 

 3. ผู้วิจัยน�าแบบวัดพฤติกรรมในการปฏิบัติงาน 

ของเด็มสเตอร์ ฉบับภาษาอังกฤษ คร้ังที่ 2 ให้ผู ้ที่ม ี

ความช�านาญท้ังสองภาษา ท�าการแปลเป็นแบบวดัพฤตกิรรม 

ในการปฏิบัติงาน ฉบับแปลเป็นภาษาไทย ครั้งที่ 2 พบว่า 

ข้อความในแบบวัดมีความหมายสอดคล้องกับครั้งที่ 1 ซึ่ง

ผูว้จิยัได้ทบทวนขดัเกลาภาษาของแบบวัดตามทีผู่เ้ช่ียวชาญ

เสนอแนะ 

 4. เมือ่ด�าเนนิการแก้ไขตามทีผู้่เชีย่วชาญเสนอแนะ

เรยีบร้อยแล้ว จงึน�าไปใช้เกบ็รวบรวมข้อมลูในกลุม่ตวัอย่าง

ที่ศึกษา

 5. ผู้วิจัยตรวจสอบความสมบูรณ์ของข้อมูลใน 

แบบวัด หลังจากนั้นน�าข้อมูลไปวิเคราะห์ด้วยวิธีทางสถิติ

ต่อไป

 การวิเคราะห์ข้อมูล

 ผูว้จิยัท�าการวเิคราะห์ข้อมลูทัว่ไปด้วยสถติพิรรณนา 

ได้แก่ ความถี ่ร้อยละ ค่าเฉลีย่ และส่วนเบีย่งเบนมาตรฐาน 

วเิคราะห์โครงสร้างของแบบวดัพฤตกิรรมในการปฏิบตังิาน 

ของเด็มสเตอร์ (DPBS) ฉบับแปลเป็นภาษาไทย ด้วยสถิติ

การวเิคราะห์องค์ประกอบเชิงส�ารวจ (exploratory factor 

analysis) โดยใช้เทคนิคการวิเคราะห์องค์ประกอบหลัก 
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(principal component analysis) และหมุนแกนแบบ

มมุฉาก (orthogonal rotation) วธิ ีvarimax และวเิคราะห์

ค่าความเชื่อมั่นด้วยวิธีหาค่าสัมประสิทธิ์แอลฟ่าของ 

ครอนบาค (Cronbach’s alpha coefficient) 

ผลการวิจัย

 1. ข้อมลูทัว่ไปของกลุม่ตวัอย่าง พบว่า กลุม่ตวัอย่าง 

พยาบาลเวชปฏิบัติที่ศึกษาเป็นเพศหญิง 279 คน (ร้อยละ 

89.7) เพศชาย 32 คน (ร้อยละ 10.3) มีอายุระหว่าง  

23 ถึง 59 ปี อายุเฉลี่ย 39.01 ปี (SD = 7.29) ส่วนใหญ่

จบการศกึษาในระดบัปรญิญาตร ี(ร้อยละ 83.3) ระยะเวลา

ที่ปฏิบัติงานเป็นพยาบาลเวชปฏิบัติเฉลี่ย 5.61 ปี (SD = 

2.13) และปฏิบัติงานในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�าบล 

(ร้อยละ 41.2) รองลงมาคือโรงพยาบาลชุมชน (ร้อยละ 

33.8) และโรงพยาบาลศูนย์/โรงพยาบาลท่ัวไป (ร้อยละ 

25.0)

 2. ความเชื่อมั่น พบว่า แบบวัดพฤติกรรมในการ

ปฏิบัติงานของเด็มสเตอร์ (DPBS) ฉบับแปลเป็นภาษาไทย 

มีค่าสัมประสิทธิ์แอลฟ่าของครอนบาคเท่ากับ .89

 3. ทดสอบความตรงเชิงโครงสร้างของแบบวัด

พฤตกิรรมในการปฏบัิตงิานของเดม็สเตอร์ (DPBS) ฉบบั

แปลเป็นภาษาไทย

 การศึกษาครั้งนี้ผู้วิจัยได้ท�าการทดสอบว่าข้อมูล 

เป็น identity matrix และเป็นการยนืยนัว่า ตัวแปรทีน่�ามา 

วเิคราะห์เป็นไปตามข้อตกลงเบือ้งต้นเกีย่วกบัการกระจาย

แบบ multivariate normal distribution โดยดูจากสถิติ 

Bartlett’s test of sphericity ถ้ามีนัยส�าคัญทางสถิติ 

แสดงว ่าเป ็น identity matrix ซึ่งแสดงว ่าข ้อมูล 

มีการกระจายแบบ multivariate normal distribution 

และอีกประการหนึ่งค่า Bartlett’s test of sphericity ใช้

ทดสอบความสัมพันธ์ของตัวแปรต่าง ๆ ถ้ามีนัยส�าคัญทาง

สถิติ แสดงว่าตัวแปรมีความสัมพันธ์กัน (Vanichbuncha, 

2005) และจากการศกึษาในครัง้นีพ้บว่าค่า Bartlett’s test 

of sphericity เท่ากับ 3180.45 และ p < .001 นั่นคือ 

ตัวแปรมีการกระจายแบบ multivariate normal  

distribution และตวัแปรมคีวามสัมพนัธ์กัน ซึง่เป็นไปตาม

ข้อตกลงเบือ้งต้นของการวเิคราะห์องค์ประกอบ นอกจากน้ี 

ผู ้วิจัยได้มีการพิจารณาถึงความเหมาะสมของข้อมูล 

กลุ่มตัวอย่างเกี่ยวกับแบบวัดพฤติกรรมในการปฏิบัติงาน 

ของเด็มสเตอร์ (DPBS) ฉบับแปลเป็นภาษาไทย ที่น�ามา

วเิคราะห์ด้วยเทคนคิ factor analysis โดยพจิารณาได้จาก

ค่า Kaiser - Meyer - Olkin measure of sampling 

adequacy (KMO) ซึ่งถ้าตัวแปรมีความสัมพันธ์กลมกลืน

และเป็นตัวแทนจริง ค่า KMO จะเข้าใกล้ 1 จากการศึกษา

ในครั้งนี้ได้ค่า KMO = .878 ซึ่งเป็นค่าที่สูงมาก แสดงว่า

ข ้อมูลมีความเหมาะสมในการวิเคราะห์ด ้วยเทคนิค 

การวิเคราะห์องค์ประกอบ (factor analysis)

 ส�าหรบัการวเิคราะห์โครงสร้างของแบบวดัพฤติกรรม 

ในการปฏิบัติงานของเด็มสเตอร์ ฉบับแปลเป็นภาษาไทย 

ด้วยเทคนิคการวิเคราะห์องค์ประกอบ ในการศึกษาครั้งนี้ 

ผู ้วิจัยท�าการสกัดองค์ประกอบ โดยใช้วิธี principal  

component analysis โดยตั้งค่า eigenvalues ไว้ที่ 1.0 

ขึ้นไป ทั้งน้ีเพื่อให้องค์ประกอบที่ได้สามารถแทนตัวแปร

ทัง้หมดได้ ในการสกัดองค์ประกอบของการศกึษา ครัง้นีจ้ะ

คัดเลือกเฉพาะตัวแปรที่มีค่าน�้าหนักองค์ประกอบ (factor 

loading) มากกว่า 0.4 เข้าไปอยู่ในแต่ละองค์ประกอบ  

แต่ปรากฏว่ามีหลายตัวแปรท่ีมีค่าน�า้หนักองค์ประกอบสูง

บนองค์ประกอบมากกว่า 1 องค์ประกอบ ท�าให้การรวมกลุม่ 

ของตัวแปรขาดความชัดเจน จึงต้องอาศัยการหมุนปัจจัย 

(factor rotation) เข้ามาช่วย เพื่อให้การรวมกลุ่มของ

ตัวแปรในแต่ละองค์ประกอบมีความชัดเจนมากยิ่งขึ้น ซึ่ง

การศกึษาครัง้นีใ้ช้วธิหีมนุแกนแบบมมุฉากด้วยวธิ ีvarimax 

ได้ค่าน�า้หนกัองค์ประกอบในแต่ละองค์ประกอบ ดงัตาราง

ที่ 1
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ตารางที่ 1 ค่าน�า้หนกัองค์ประกอบในแต่ละองค์ประกอบของแบบวดัพฤตกิรรมในการปฏิบตังิานของเดม็สเตอร์ (DPBS)  

  ฉบับแปลเป็นภาษาไทย ที่ได้จากการหมุนแกนแบบมุมฉากวิธี varimax

                ในการปฏิบัติงานของฉัน...    องค์ประกอบ

 1 2 3 4 5 6 7

9… ฉันให้บริการอย่างมีคุณภาพ .72      

10… ฉันเชื่อมั่นในความสามารถของฉัน .69 

ขณะท�างานในบทบาทที่เป็นอิสระ     

1… ฉันรับผิดชอบในหน้าที่และรับผิดชอบ .58

ในการกระท�าทั้งหมดของฉัน      

3… ฉันท�างานอย่างเต็มความรู้และความสามารถของฉัน .57      

12… ฉันท�างานตามขอบเขตอ�านาจที่ฉันรู้ว่าควรจะท�า .54      

30… ฉันยอมรับผลที่จะเกิดตามมา ส�าหรับสิ่งที่ฉันเลือกท�า .53      

16… การมีประสบการณ์การท�างานในวิชาชีพ .48

เป็นสิ่งจ�าเป็นส�าหรับการท�างานที่เป็นอิสระ      

4… ฉันก�าหนดบทบาทและกิจกรรมด้วยตัวของฉันเอง  .74     

6… ฉันสามารถควบคุมสภาพแวดล้อมและสถานการณ์  .72

ที่ฉันเผชิญของฉันเอง     

7… ฉันดูเป็นคนมีค่า เมื่อท�างานอย่างเป็นอิสระ  .63     

2… ฉันได้มีการพัฒนาภาพลักษณ์ของตัวเอง  .51

เป็นมืออาชีพอิสระ     

5… ฉันพึงพอใจในสิ่งที่ฉันท�า  .50     

25… ฉันแสดงให้เห็นว่า การมีอิสระในการท�างาน   .68

เป็นทักษะที่จ�าเป็น    

24… ฉันมีกฎหมายพื้นฐานรองรับ  ส�าหรับการท�างานอิสระ   .68    

26… ฉันท�าทั้งกิจกรรมของฉันและกิจกรรมที่ท�าโดยผู้อื่น   .53    

21… ฉันมีสิทธิ์ที่จะท�าด้วยตัวเอง เพราะเป็นบทบาทของฉัน   .45    

8… ฉันถูกจ�ากัดด้วย ข้อจ�ากัดของระบบราชการ ขณะท�างาน    .75   

13… ฉันมีงานประจ�ามากเกินกว่าที่จะท�างานได้อย่างเป็นอิสระ    .75   

17… ฉันไม่ได้ท�าในสิ่งที่ฉันสามารถท�าได้  เพราะฉันไม่มีอ�านาจ    .71   

15… ฉันมีสิทธิและสิทธิพิเศษที่ฉันสมควรได้รับ ขณะท�างาน     .69  

14… ฉันมีความรู้สึกของความเป็นมืออาชีพ (Professionalism)     .54  

11… ฉันได้เป็นมืออาชีพในสังคม เมื่อมีความเป็นอิสระ     .52

ในการท�างาน  

22… ฉันมีอิทธิพลต่อการตัดสินใจและการกระท�าของคนอื่น     .49  

23… ฉันมีความรู้สึกว่าฉันประสบความส�าเร็จด้วยตนเอง     .48  

18… ฉันท�างานร่วมกับผู้อื่นนอกสาขาได้ เมื่อฉันต้องการ      .80 
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 จากตารางที ่1 พบว่า หลงัจากหมนุแกนแบบมมุฉาก 

ด้วยวิธี varimax จะได้ 7 องค์ประกอบ เช่นเดียวกับ 

ก่อนการหมนุแกน แต่มกีารแยกตวัแปรในแต่ละองค์ประกอบ 

ได้ชัดเจนมากกว่า โดยมีรายละเอียดของตัวแปรแต่ละ 

องค์ประกอบดังนี้

 องค์ประกอบที่ 1 ประกอบด้วย 7 ข้อค�าถามได้แก่ 

ข้อที่ 9, 10, 1, 3, 12, 30 และ 16 ซึ่งมีค่าน�้าหนัก 

องค์ประกอบเท่ากับ .72, .69, .58, .57, .54, .53 และ .48  

ตามล�าดับ และมีค่าสัมประสิทธิ์แอลฟ่าของครอนบาค

เท่ากับ .81  

 องค์ประกอบที่ 2 ประกอบด้วย 5 ข้อค�าถามได้แก่ 

ข้อที่ 4, 6, 7, 2 และ 5 ซึ่งมีค่าน�้าหนักองค์ประกอบเท่ากับ 

.74, .72, .63, .51 และ .50 ตามล�าดบั และมค่ีาสมัประสทิธิ์

แอลฟ่าของครอนบาคเท่ากับ .76

 องค์ประกอบที่ 3 ประกอบด้วย 4 ข้อค�าถามได้แก่ 

ข้อที่ 25, 24, 26 และ 21 ซึ่งมีค่าน�้าหนักองค์ประกอบ

เท่ากับ .68, .68, .53 และ .45 ตามล�าดับ และมีค่า

สัมประสิทธิ์แอลฟ่าของครอนบาคเท่ากับ .70 

 องค์ประกอบที่ 4 ประกอบด้วย 3 ข้อค�าถามได้แก่ 

ข้อที่ 8, 13 และ 17 ซึ่งมีค่าน�้าหนักองค์ประกอบเท่ากับ 

.75, .75  และ .71 ตามล�าดับ และมีค่าสัมประสิทธิ์แอลฟ่า

ของครอนบาคเท่ากับ .68

 องค์ประกอบที่ 5 ประกอบด้วย 5 ข้อค�าถามได้แก่ 

ข้อที่ 15, 14, 11, 22 และ 23 ซึ่งมีค่าน�้าหนักองค์ประกอบ

เท่ากับ .69, .54, .52, .49 และ .48 ตามล�าดับ และมีค่า

สัมประสิทธิ์แอลฟ่าของครอนบาคเท่ากับ .65

 องค์ประกอบที่ 6 ประกอบด้วย 4 ข้อค�าถามได้แก่ 

ข้อที่ 18, 19, 20 และ 27 ซ่ึงมีค่าน�้าหนักองค์ประกอบ

เท่ากับ .80, .62, .59 และ .47 ตามล�าดับ และมีค่า

สัมประสิทธิ์แอลฟ่าของครอน บาคเท่ากับ .73

 องค์ประกอบที่ 7 ประกอบด้วย 2 ข้อค�าถามได้แก่ 

ข้อที่ 28 และ 29 ซึ่งมีค่าน�้าหนักองค์ประกอบเท่ากับ .75 

และ .66 ตามล�าดับ และมีค่าสัมประสิทธ์ิแอลฟ่าของ 

ครอนบาคเท่ากับ .60

 นอกจากนี้ยังพบว่าผลการสกัดองค์ประกอบ 

โดยการหมุนแกนแบบมุมฉาก วิธี varimax พบว่า ผล 

การสกัดหลังจาก rotation sum of squared loading มี

องค์ประกอบทีส่ามารถแทนพฤตกิรรมในการปฏบิตังิานของ 

พยาบาลเวชปฏบัิตไิด้ 7 องค์ประกอบ โดยองค์ประกอบแรก 

สามารถอธบิายความแปรปรวนของพฤตกิรรมในการปฏบิตัิ

งานของพยาบาลเวชปฏิบัติได้ร้อยละ 13.01 องค์ประกอบ

ที่ 2 สามารถอธิบายได้ร้อยละ 10.01 องค์ประกอบที่ 3 

สามารถอธิบายได้ร้อยละ 7.51 องค์ประกอบที่ 4 สามารถ

อธิบายได้ร้อยละ 7.38 องค์ประกอบที่ 5 สามารถอธิบาย

ได้ร้อยละ 7.33 องค์ประกอบที่ 6 สามารถอธิบายได ้

ร้อยละ 7.08 และองค์ประกอบที่ 7 สามารถอธิบายได้ 

ตารางที่ 1 (ต่อ)

                ในการปฏิบัติงานของฉัน...    องค์ประกอบ

 1 2 3 4 5 6 7

19… ฉันเกิดความรู้สึกเคารพและเห็นคุณค่าของตนเอง      .61

จากสิ่งที่ฉันท�า 

20… ฉันตัดสินใจด้วยตัวเองเกี่ยวกับสิ่งที่ฉันท�า      .56 

27… ฉันมีความเคารพต่อผู้ที่อยู่ในสาขาวิชาอื่น ๆ      .47 

28… ฉันไม่สามารถท�าหน้าที่ได้อย่างดีที่สุด       .75

เพราะว่าฉันอยู่ในสถานะที่ไม่ถูกกฎหมาย

29… ฉันมีข้อจ�ากัด ในกิจกรรมการท�างานของฉัน       .66

Eigenvalues 3.90 3.00 2.25 2.21 2.20 2.12 1.58

% of Variance 13.01 10.01 7.51 7.38 7.33 7.08 5.25

Cumulative Variance % 13.01 23.02 30.52 37.90 45.23 52.31 57.56
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ร้อยละ 5.25 เมื่อรวมท้ังหมด 7 องค์ประกอบ สามารถ

อธิบายความแปรปรวนได้ร้อยละ 57.56

การอภิปรายผล

 1. คณุภาพของแบบวดัพฤตกิรรมในการปฏบิตังิาน 

ของเด็มสเตอร์ (DPBS) ฉบับแปลเป็นภาษาไทย มีค่า

สัมประสิทธิ์แอลฟ่าของครอนบาคเท่ากับ .89 แสดงถึง 

การมีคุณภาพของแบบวัดเนื่องจากมีค่าความเชื่อมั่นสูง  

ข้อค�าถามของแบบวัดพฤติกรรมในการปฏิบัติงานของ 

เดม็สเตอร์ (DPBS) ฉบบัแปลเป็นภาษาไทย มคีวามเทีย่งตรง 

ภายในสูง ให้ผลการวัดคงท่ี จึงมีค่าความเชื่อม่ันสูง  

ใกล้เคียงกับงานวิจัยของ Dempster (1990) ท่ีท�าวิจัย 

เก่ียวกับการทดสอบแบบวัดพฤติกรรมในการปฏิบัติงาน 

ของเด็มสเตอร์ (DPBS) โดยท�าการเก็บรวบรวมข้อมูลกับ

พยาบาลในประเทศสหรัฐอเมริกา ซ่ึงผลการวิจัยพบว่า 

แบบวดัพฤตกิรรมในการปฏบิตังิานของเดม็สเตอร์ (DPBS) 

มค่ีาสมัประสทิธิแ์อลฟ่าของครอนบาคเท่ากบั .95 แสดงให้

เห็นว่าแบบวัดพฤติกรรมในการปฏิบัติงานของเด็มสเตอร์ 

(DPBS) ฉบบัแปลเป็นภาษาไทย เป็นแบบวดัทีม่คีณุภาพสงู 

มคีวามเทีย่งตรงภายในสงู ให้ผลการวดัทีค่งทีไ่ม่ว่าจะน�าไป

ใช้กับกลุ่มตัวอย่างกลุ่มใด ๆ

 2. การวเิคราะห์องค์ประกอบของแบบวัดพฤตกิรรม 

ในการปฏิบัติงานของเด็มสเตอร์ (DPBS) ฉบับแปลเป็น

ภาษาไทย โดยใช้วิธี principal component analysis 

โดยตั้งค่า eigenvalues ไว้ท่ี 1.0 ข้ึนไป ได้โครงสร้าง  

7 องค์ประกอบ แต่ในการสกัดองค์ประกอบของการศึกษา

ครัง้นี ้จะคดัเลอืกเฉพาะตวัแปรทีม่ค่ีาน�า้หนกัองค์ประกอบ

มากกว่า 0.4 เข้าไปอยู่ในแต่ละองค์ประกอบ ซึ่งปรากฏว่า

มหีลายตวัแปรทีม่ค่ีาน�า้หนกัองค์ประกอบสงูในองค์ประกอบ 

มากกว่า 1 องค์ประกอบ ท�าให้การรวมกลุ่มของตัวแปร 

ขาดความชัดเจน ผู ้วิ จัยจึงใช ้วิธีการหมุนแกนสกัด 

องค์ประกอบแบบมมุฉากด้วยวธีิ varimax เข้ามาช่วย ท�าให้

การรวมกลุม่ของตัวแปรในแต่ละองค์ประกอบมคีวามชดัเจน 

มากขึ้น ซึ่งหลังจากหมุนแกนได้โครงสร้าง 7 องค์ประกอบ 

ได้แก่ องค์ประกอบที่ 1 แสดงถึงพฤติกรรมเกี่ยวกับ 

ความสามารถในการปฏิบัติงาน องค์ประกอบที่ 2 แสดงถึง

พฤติกรรมเ ก่ียว กับความพร ้อมในการปฏิ บั ติ งาน  

องค์ประกอบที ่3 แสดงถึงพฤตกิรรมเกีย่วกบัความเป็นอสิระ 

ในการปฏิบัติงาน องค์ประกอบที่ 4 แสดงถึงพฤติกรรม 

เกีย่วกบัความมข้ีอจ�ากดัในการปฏบิตังิาน ต้องมกีารเสรมิสร้าง 

พลังอ�านาจ องค์ประกอบที่ 5 แสดงถึงพฤติกรรมเกี่ยวกับ

ความเป็นมืออาชีพในการปฏิบัติงาน องค์ประกอบที่ 6 

แสดงถึงพฤติกรรมเกี่ยวกับการมีคุณค่า การยอมรับนับถือ

ผู้อื่นขณะปฏิบัติงาน องค์ประกอบที่ 7 แสดงถึงพฤติกรรม

เกี่ยวกับการปฏิบัติงานภายใต้ระเบียบ หรือกฎหมาย ซึ่ง 

ในบางองค ์ประกอบสอดคล ้องกับการศึกษาของ  

Dempster (1990) เกีย่วกบัการทดสอบแบบวดัพฤตกิรรม

ในการปฏบิตังิานของเด็มสเตอร์ (DPBS) ทีพ่บว่า พฤตกิรรม 

ในการปฏิบัติงานของพยาบาลเวชปฏิบัติ แบ่งออกเป็น  

4 ประเด็น ได้แก่ ความพร้อม (readiness) การเสริมสร้าง

พลังอ� านาจ (empowerment)  การกระท�าจริ ง  

(actualization) และ การประเมนิค่า (valuation) ทีเ่กีย่วข้อง 

กับพฤติกรรมในการปฏิบัติงาน และมีบางองค์ประกอบ 

ที่แตกต่าง ทั้งนี้อาจจะเนื่องมาจากบริบทของพฤติกรรม 

การปฏิบัติ งานของพยาบาลเวชปฏิบัติ ในประเทศ

สหรฐัอเมรกิา มคีวามแตกต่างจากพฤตกิรรมการปฏบิตังิาน

ของพยาบาลเวชปฏิบัติในประเทศไทยท่ีต้องปฏิบัติงาน 

อยู่ภายใต้ระเบียบข้อบังคับที่จ�ากัดมาก รวมทั้งบริบทของ

สังคมไทย ระบบบริการสุขภาพในประเทศไทยท่ีแตกต่าง

จากในประเทศสหรัฐอเมริกา ท�าให้บุคคลเหล่านี้คิดว่า 

พวกเขามีพฤติกรรมในการปฏิบัติงานที่มีความเป็นอิสระ 

ในระดับต�่า (Ulrich & Soeken, 2005)

 นอกจากนี้ยังพบว่า ผลการสกัดองค์ประกอบ 

โดยการหมุนแกนแบบมุมฉากด้วยวิธี varimax พบว่า  

ผลการสกดัหลงัจาก rotation sum of squared loading 

มีองค์ประกอบที่สามารถแทนพฤติกรรมในการปฏิบัติงาน

ของพยาบาลเวชปฏบิตั ิได้ 7 องค์ประกอบ โดยองค์ประกอบ 

แรกสามารถอธิบายความแปรปรวนของพฤติกรรม 

ในการปฏิบัติงานของพยาบาลเวชปฏิบัติ ได้ร้อยละ 13.01 

องค์ประกอบที่ 2 สามารถอธิบายได้ร ้อยละ 10.01  

องค์ประกอบที ่3 สามารถอธบิายได้ร้อยละ 7.51 องค์ประกอบ 

ที่ 4 สามารถอธิบายได้ร้อยละ 7.38 องค์ประกอบที่ 5 

สามารถอธิบายได้ร้อยละ 7.33 องค์ประกอบที่ 6 สามารถ

อธิบายได้ร้อยละ 7.08 และองค์ประกอบที่ 7 สามารถ

อธิบายได้ร้อยละ 5.25 เม่ือรวมทั้งหมด 7 องค์ประกอบ

สามารถอธิบายความแปรปรวน ได้ร้อยละ 57.56 
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 โดยสรุปแบบวัดพฤติกรรมในการปฏิบัติงานของ

เด็มสเตอร์ (DPBS) ฉบับแปลเป็นภาษาไทย เป็นแบบวัด 

ที่มีคุณภาพตามเกณฑ์มาตรฐานท้ังด้านความเช่ือม่ันและ

ความเที่ยงตรงภายใน ความเท่ียงตรงตามเน้ือหาและ 

ความเที่ยงตรงเชิงโครงสร ้างสามารถวัดพฤติกรรม 

ในการปฏบิตังิานของพยาบาลเวชปฏบัิตไิด้ชดัเจน แน่นอน 

สอดคล ้องกับบริบทของสังคม วัฒนธรรม และวิ ถี 

การด�าเนินชีวิตของประเทศไทย ท�าให้ผู ้วิจัยสามารถ 

น�าข้อมลูดงักล่าวไปเป็นแนวทางในการพฒันาและก�าหนด

บทบาทและขอบเขตของพยาบาลเวชปฏิบัติ เพื่อให ้

ระบบบริการสุขภาพเป็นไปอย่างมีประสิทธิภาพ รวมทั้ง

เป็นการพัฒนางานวจัิย ซึง่จะน�าไปสูก่ารวจิยัขัน้สูงเก่ียวกบั

พยาบาลเวชปฏิบัติต่อไป

ข้อเสนอแนะ

 1. ควรมกีารศกึษาความสอดคล้องของโครงสร้าง

แบบวดัพฤตกิรรมในการปฏบิตังิานของเดม็สเตอร์ (DPBS) 

ฉบับแปลเป็นภาษาไทยฉบับน้ีกับแบบวัดพฤติกรรม 

ในการปฏิบัติงานของ เด็มสเตอร์ (DPBS) ฉบับมาตรฐาน 

ที่ใช้ในกลุ่มพยาบาลเวชปฏิบัติในบริบทสังคมไทย เพื่อ 

นักวิจัยท่านอื่นสามารถน�าแบบวัดนี้ไปศึกษาวิจัยต่อไป

 2. จากผลการวิจัยท่ีพบว่า องค์ประกอบท้ังหมด

สามารถอธิบายความแปรปรวนได้ร้อยละ 57.56 นั้น  

หมายถึงว่าแบบวัดดังกล่าวสามารถใช้ได้ค่อนข้างดีกับ

พยาบาลเวชปฏิบัติในบริบทสังคมไทย ดังน้ันจึงควร 

มกีารพฒันาแบบวัดฉบบันีใ้ห้มคีวามสมบรูณ์ เหมาะสมกบั

บริบทในประเทศไทยมากยิ่งขึ้น 

กิตติกรรมประกาศ
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