
บทท่ี 3

วิธีดำเนินการวิจัย

การ'1วิจัยครั้งนี้เป็นการ่วิจัยเ1ชงบรรยาย (Descriptive research) แบบการวํจัยอนาคต 

(Futures research) โดยH เทคนิคเดลฟาย (Delphi technique) คืกษาถงบทบาทและหน้าที่ 

ที่พงประสงค์ของพยาบาลวิชาซพห้องผ่าตัดในปี พ.ศ. 2553 เพี่อประเนิน ตรวจสอบและวางแผน 

ในการปฎ ิบ ํตงานพยาบาลห ้องผ ่าต ัดให ้มบทบาทและหน ้าท ี่ท ี่ซ ัด เจนโดยค ืกษาและรวบรวม 

ความคืดเห็นที่สอดคล้องกันของกลุ่มผู้เช ี่ยวชาญทางด้านการพยาบาลผ่าตัดที่มประลบการณ์ใน 

ห้องผ่าตัดอย่างน้อย 10 ป ี จำนวน 25 ท่าน

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง

ประชากร คือ พยาบาลหัวหน้าห้องผ่าตัดหรือพยาบาลห้องผ่าตัดท่ีมตำแหน่งกรรมการ 

บรืหารชมรมห้องผ่าตัดแห่งประเทศใทอ อาจารย์พยาบาลที่สอนวิชาการพยาบาลค์ลยคาสตรื และ 

พยาบาลวิชาซีพท่ีมประลบการณ์ในห้องผ่าตัดอย่างน้อย 10 ปี

กลุ่มตัวอย่าง คือ ผู้เชี่ยวชาญจำนวน 25 ท่าน เลอกตามวัตถุประสงค์ของการ่วิจัย 

(Purposive sampling) เป็นพยาบาลหัวหน้าห้องผ่าตัดหรือพยาบาลห้องผ่าตัดที่มตำแหน่งกรรมการ 

บรืหารชมรมห้องผ่าตัดแห่งประเทศใทยจำนวน 11 ท่าน อาจารย์พยาบาลที่สอนวิชาการพยาบาล 

ค์ลยศาสตร์จำนวน 6 ท่าน และพยาบาลวิชาชพที่มประสบการณ์ในห้องผ่าตัดอย่างน้อย 10 ปี 

จำนวน 8 ท่าน ในการเลือกผู้เชี่ยวชาญนั้นได้จากการเสนอรายชี่อของผู้เชี่ยวชาญที่ถูกค์ดเลอกมา 

ล้มภาษณ์จำนวน 6 ท่านแรกเป็นผู้ให้ล้มภาษณ์ ตังนี้ ผู้เชี่ยวชาญที่เป็นหัวหน้าห้องผ่าตัดหรือ 

ผู้บรืหารด้านการพัฒนาคุณภาพการพยาบาลห้องผ่าตัด จำนวน 3 ท่าน คือ 1) นางสมหมาย 

หิรัญนุช ผู้อำนวยการกองการพยาบาล เป็นผู้ที่มบทบาทในการกำหนดนโยบายองค์กรพยาบาล 

และกำหนดบทบาทและหน้าที่ของพยาบาลวิชาชพ 2) นางสาวพํชยา อาภัลสะวรรณ หัวหน้า 

ห้องผ่าตัด โรงพยาบาลกลาง 3) นางเครือวัลย์ ศรืเอี่ยม หัวหน้าห้องผ่าตัด โรงพยาบาล 

จุฬาลงกรณ์ ผู้เชี่ยวชาญทางการคืกษาพยาบาลห้องผ่าตัดจำนวน 2 ท่าน คือ 4) รองศาตราจารย์ 

กันยา ออประเส'รัฐ เป็นอาจารย์ประจำวิชาการพยาบาลผู้ใหญ่ คณะพยาบาลศาตร์ มหาวิทยาลัย 

มหิดล โรงพยาบาลคืรืราช และ 5) รองศาสตราจารย์พํนิจ ปรีชานนท์ เป็นอาจารย์ประจำวิชาการ 

พยาบาลผู้ใหญ่และผู้สูงอายุ ภาควิชาพยาบาลศาสตร์ คณะแพทย์ศาสตร์ มหาวิทยาลัยมหิดล เป็น 

ผ ู้ร ่วมในการพ ัฒนาบทบาทและหน ้าท ี่ของพยาบาลห ้องผ ่าต ัดในชมรมพยาบาลห ้องผ ่าต ัดแห่ง 

ประเทศไทย เขียนตำราเกี่ยวกับการพยาบาลห้องผ่าตัดและผู้เชี่ยวชาญทางปฎบติการพยาบาลห้องผ่าตัด 

จำนวน 1 ท่าน คือ 6) นางสาวภัทรภร ลืตลวรางค์ พยาบาลวิชาขีพห้องผ่าตัด วิทยาลัยแพทยศาสตร์
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วชร,พยาบาล เป็นผู้ที่มีบทบาทในการพัฒนางานการพยาบาลห้องผ่าตัดร่วมกับชมรมห้องผ่าตัดแห่ง 

ประเทศไทย ผู้เชี่ยวชาญท้ัง 6 ท่านได้เสนอรายชื่อการพยาบาลผ่าตัดตาม คุณสมปติที่กำหนด'ไว้ 

คนละ 15 ท่าน เป็นการเลอกกลุ่มตัวอย่างด้วยเทคนิควิธีบอกต่อหรอแนะนำต่อ เริยกว่า “รก๐wballling 

technique หรอ Network technique" (Bums and Grove, 2001: 376 ; บุญใจ ศริสถิตย์นรากูร, 2544: 

194) โดยการพิจารณาตามคุณสมป้ติที่ได้กำหนดไว้อย่างน้อยท่านละ 15 ท่าน แล้วนำมาหาค่าความถี่ 

ตัดเลือกเป็นกลุ่มตัวอย่างจำนวน25 ท่านตามคุณสมปติดังนี้

1. พยาบาลหัวหน้าห้องผ่าตัดหรือพยาบาลที่มีตำแหน่งในการบรหารชมรมห้องผ่าตัด 

แห่งประเทศไทย ซึ่งมีคุณสมปติ ดังนี้

1.1 มีวุฒิทางการสืกษๆทางด้านการพยาบาลตั้งแต่ระดับปริญญาตริขึ้นไป

1.2 มีประสบการณ์การทำงานบรืหารในห้องผ่าตัดตำแหน่งหัวหน้าห้องผ่าตัดเป็นเวลา 

อย่างน้อย 10ปี

1.3 เป็นผู้ที่มีคุณลมปติอย่างใดอย่างหนี้ง ดังต่อไปนี้

1) ดำรงตำแหน่งหรือเคยดำรงตำแหน่งระดับบริหารการพยาบาล หรือตำแหน่ง 

บริหารชมรมพยาบาลห้องผ่าตัดแห่งประเทศไทย

2) มีผลงานในการเชียนบทความวิชาการหรืองานวิจัยที่เถี่ยวกับการพยาบาล ผ่าตัด

2 . อาจารย์พยาบาล สอนวิชาการพยาบาลตัลยศาสตร์ซึ่งมีคุณสมปติ ดังนี้

2.1 มีวุฒิทางการสืกษาพยาบาลตั้งแต่ระดับปริญญาตริขึ้นไป

2.2 มีประลบการณ์ในการสอนหริอการนิเทศนักสืกษๆอย่างน้อย 10 ปี

2.3 เป็นผู้ท ี่ม ีค ุณสมปติอย่างใดอย่างหน้ีง ดังต่อไปนี้

1 ) เป็นอาจารย์พยาบาลที่ลอนวิชาการพยาบาลตัลยศาสตร์

2) เป็นผู้ร่วม หริอเคยปฎป้ติงานที่เถี่ยวข้องกับการกำหนดมาตรฐานการสืกษา 

การพัฒนาคุณภาพชองบัณพิตพยาบาล และร่วมเป็นกรรมการชมรมห้องผ่าตัดแห่งประเทศไทย

3. พยาบาลวิชาชีพปฎิป้ติงานในห้องผ่าตัด ซึ่งมีคุณสมปติ ดังนี้

3.1 มีวุฒิการสืกษาพยาบาลตั้งแต่ระดับปริญญาตริขึ้นไป

3 .2 มีประลบการณ์ในการปฎิป้ติการพยาบาลผ่าตัดอย่างน้อย 10ปี

3.3 เป็นผู้ที่มีคุณสมปติอย่างใดอย่างหนี้ง ดังต่อไปนี้

1 ) เป็นผู้ที่มีผลงานในการเชียนบทความทางวิชาการทางการพยาบาล 

ผ่าตัดหรืองานวิจัย

2) เป็นผู้ปฏิปติงานด ผู้เชี่ยวชาญ 6 ท่านแรก เสนอซื่อให้กับผู้วิจัย

3) เป็นกรรมการปริหารชมรมห้องผ่าตัดแห่งประเทศไทย
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เมื่อได้รายชื่อจากผู้เชี่ยวชาญ 6 ท่านมาแล้วนำมาจัดลำดับ ดัดเลือกรายชื่อผู้เชี่ยวชาญที่ 

ได้รับการจัดลำดับที่ 1 ถึง 25 ที่มีความถี่มากที่สุดได้จำนวน 25 ท่าน ตามตารางที่ 2

ตารางที 2 ผู้เชี่ยวชาญ จำนวน 25 ท่าน จำแนกตามตำแหน่งและหน่วยงานที่สังดัด ดังนี้ คือ

ตำแหน่งผู้เชี่ยวชาญและหน่วยงานที่สังดัด จำนวน (ท่าน)

1. พยาบาลวิชาชีพ 7 งานการพยาบาลห้องผ่าดัด 3 

ตึกสิรนธร 2,3 ตึกสิริทิตตโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์

2 . พยาบาลวิชาชีพ 8 หัวหน้าพยาบาลห้องผ่าดัด 1 
ตึกสิรกิตติ้ 5 โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์

3. พยาบาลวิชาชีพ 8 หัวหน้าพยาบาลห้องผ่าดัด 2 

โรงพยาบาลตำรวจ

4. พยาบาลวิชาชีพ หัวหน้าพยาบาลห้องผ่าดัด 1 

โรงพยาบาลกรุงเทพ

5. พยาบาลวิชาชีพ 8 หัวหน้าพยาบาลห้องผ่าดัด 1 

โรงพยาบาลกลาง

6 . พยาบาลวิชาชีพ 6 งานการพยาบาลห้องผ่าตัด 1 
โรงพยาบาลกลาง

7. พยาบาลวิชาชีพ 8 งานการพยาบาลห้องผ่าตัด 2 

ต ึกสยามมํนทร์5 โรงพยาบาลคืริราช

8 . พยาบาลวิชาชีพ 8 ผู้ตรวจการพยาบาลห้องผ่าตัด 1 
โรงพยาบาลศรํราช

9. พยาบาลวิชาชีพ 8 งานการพยาบาลห้องผ่าตัด 1 

ตา หู คอ จมูก โรงพยาบาลรามาธํบคื
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ตารางที่ 2 (ต่อ)

ตำแหน่งผู้เชี่ยวชาญและหน่วยงานที่ลังกัด จำนวน (ท่าน)

10. พยาบาลวิชาชีพ 9 หัวหน้าพยาบาลห้องผ่าตัด 2
ตา หู คอ จมูก ศัลยกรรม โรงพยาบาลรามาธํบด 

11. พยาบาลวิชาชีพ /งานการพยาบาลห้องผ่าตัด 1
โรงพยาบาลราชวิถี

12. พยาบาลวิชาชีพ 8 ผู้ช่วยหัวหน้าพยาบาลห้องผ่าตัด 1
โรงพยาบาลราชวิถี

13. พยาบาลวิชาชีพ 8 ผู้ตรวจการพยาบาลห้องผ่าตัด 2
วิทยาลัยแพทยศาสตร์กรุงเทพมหานครและวชิรพยาบาล 

14. รองศาลตราจารย์ล ังก ัดคณะพยาบาลศาสตร์ 2
สืริราชพยาบาล มหาวิทยาลัยมหิดล 

15. รองศาสตราจารย์ลังกัดวิทยาลัยพยาบาลสภากาชาดไทย 1
16. อาจารย์ประจำภาควิชาศัลยศาสตร์ 1

ลังกัดวิทยาลัยพยาบาลสภากาชาดไทย 

17. อาจารย์ประจำภาควิชาศัลยศาสตร์ 1
ภาควิชาพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยมหิดล 

18. อาจารย์ภาควิชาศัลยศาสตร์ 1
วิทยาลัยพยาบาลเกื้อการุณย์

รวมทั้งสิ้น 25
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ขั้นตอนในการวิจัย

1. ศึกษาข้อมูลต่างๆจากเอกลาร และงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง เพี่อเป็นแนวทางในการสร้าง

แบบสัมภาษณ์กึ่งโครงสร้างเรื่องบทบาทและหน้าที่ของพยาบาลห้องผ่าตัดที่พ ึงประสงค์ในปี พ.ศ. 

2553 โดยการสัมภาษณ์ผู้เชี่ยวชาญจำนวน 6 ท่าน เป็นผู้เชี่ยวชาญที่เป็นหัวหน้าห้องผ่าตัดหรอ 

ผู้บริหารด้านการพัฒนาคุณภาพการพยาบาลห้องผ่าตัด จำนวน 3 ท่าน ผู้เชี่ยวชาญทาง 

การศึกษาพยาบาลห้องผ่าตัดจำนวน 2 ท่าน และพยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานในห้องผ่าตัด 

จำนวน 1 ท่าน ก่อนดำเน้นการสัมภาษณ์ผู้วิจ ัยติดต่อขอความร่วมมือและชี่แจงวิธีการขั้นตอน 

ด้วยตนเองและให้ผ ู้เช ี่ยวชาญแต่ละท่านเสนอซื่อผ ู้เช ี่ยวชาญที่จะเป็นกลุ่มตัวอย่างในการศึกษา 

วิจัยครั้งนี้ เป็นจำนวน 25 ท่าน พร้อมทั้งกำหนดนัดหมายวันเวลา สถานที่ในการสัมภาษณ์ 

ขออนุญาตจดบันทีกและอัดเทปคำสัมภาษณ์ ระยะเวลาที่ใช้ในการสัมภาษณ์แต่ละครั้งใช้เวลา

ตั้งแต่ 1 ขั้วโมง 45 นาที ถีง 2 ขั้วโมง 30 นาที ผู้เชี่ยวชาญทุกท่านกำหนดให้ทำการสัมภาษณ์ 

ณ หน่วยงานของผู้ให้สัมภาษณ์ เม ื่อสินสุดการสัมภาษณ์ผู้ว ิจ ัยทำการถอดเทปคำสัมภาษณ์เป็น 

รายบรรทัด กำหนดตัวเลขของคำสัมภาษณ์เป็นรายบรรทัด อ่านข้อความดังกล่าวที่ละบรรทัดชอง 

ผู้เชี่ยวชาญแต่ละท่านแล้วนำข้อความที่เหมือนกันมาจัดหมวดหมู่ (Categorized) บทบาทของ 

พยาบาลวิชาชีพห้องผ่าตัดจำนวน 14 ด้าน และมืหน้าที่ย่อยแต่ละข้อ 212 ข้อ ผู้วิจัยได้เรื่มดำเน้น 

การสัมภาษณ์ในระหว่างวันที่ 4 ถงวันที่ 18 ธันวาคม พ.ศ. 2544 ระยะเวลา 15 วัน

2. วิเคราะห์เนี้อหาจากบทสัมภาษณ์ตำราและงานวิจ ัยที่เก ี่ยวข้อง แล้วจัดหมวดหมู่ 

บทบาทและหน้าที่ของพยาบาลนำมาสร้างแบบลอบถามรอบที่ 1 เนี้อหาสำคัญที่ได้จากการสัมภาษณ์ 

ผู้เช่ียวชาญท้ัง 6 ท่าน มีความคิดเห็นที่ลอดคล้องกันในรื่องบทบาทและหน้าที่ที่พึงประสงค์ของ 

พยาบาลวิชาชีพห้องผ่าตัดในปี พ.ศ. 2553 สรุปสาระสำคัญได้ดังนี้

2.1 แนวโน้มในอนาคต จากสภาพของสังคม เศรษฐกิจ การเมืองท่ีมืการเปล่ียนแปลง 

มากมาย เม่ือมืวิทยาการใหม่ๆเกิดช่ีน ความเจริญด้านเทคโนโลยทางการแพทย์ ด้านการล่ีอสารท่ี 

รวดเร็ว มีระบบสารสนเทศเข้ามาเก่ียวข้องในชีวิตประจำวันชองบุคคลในสังคมทำให้เกิดผลกระทบ 

ต่อวิถีชีวิตและแนวคิดของบุคคล มีการได้รับข้อมูลข่าวสารจากส่ือมากมายทำให้บุคคลมีความรู ้

ต้องการท่ีจะได้รับสิทธีในการดูแลจากงานบริการท่ีมีมาตรฐาน ต้องการการประกันคุณภาพและมี 

ปัญหาการฟ้องร้องเพ่ีมข้ึน

2.2 ระบบสาธารณสุขมีการปฏิรูประบบสุขภาพ เน้นการล่งเสริม ป้องกันโรค ให้ 

บุคคลมีความรู้ในการดูแลสุขภาพตนเอง ครอบครัว ชุมชนและสังคม มีแผนพัฒนาเศรษฐกิจและ 

สังคมแห่งชาติ ฉบับท่ี 9 ท่ีเน้นให้บุคคลมีล่วนร่วมในการพัฒนาและบริหารระบบบริการ มีการกระจาย 

อำนาจล่องค์กรท้องถิ่นและในการพัฒนาระบบสาธารณสุขมุ่งเน้นการบริการที่มีมาตรฐานมี
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ความสามารถหลากหลายรวมทั้งมีเครื่องมือเครื่องใช้ที่ทันสมัย ผู้ป่วยมืการ่พึนหายกลับส่สุฃภาพได้ใน 

เวลารวดเร็ว ได้รับบริการที่ดี รวดเร็ว เกิดความพึงพอใจ ลดค่าใช้จ่ายลง

2.3 ในอนาคตลักษณะบทบาทพยาบาล'วิซาซีพพยาบาลห้องผ่าตัดจะต้องมืการเปล่ียนแปลง

มีความเป็นวิชาชีพมากข้ึน ต้องพัฒนาบทบาทและหน้าท่ีให้ชัดเจนและลอดคล้องกับนโยบายของ

หน่วยงาน มีความรู้ความชำนาญเฉพาะทางในการปฏิบัติงาน มีวิทยาการใหม่ๆเกิดข้ึนตลอดเวลา 

จะต้องมุ่งเน้นการดูแลผู้ป่วยท่ีเช้ารับการผ่าตัดโดยให้การพยาบาลแบบองค์รวม ครอบคลุม 4 มีติ 

ทางด้านร่างกาย อารมณ์ ลังคมและจิตวิญญาณ โดยแต่เดิมมุ่งเน้นท่ีการดูแลรักษาเครื่องมือ 

การส่งเคร่ืองมือผ่าตัด ข้ันตอนการผ่าตัด ทำให้มีโอกาสน้อยท่ีจะให้การดูแลผู้ป่วยท่ีเช้าผ่าตัด 
พยาบาลจะต้องเยี่ยมผู้ป่วยที่เช้ารับการผ่าตัดและให้การพยาบาล ท้ังก่อนผ่าตัด ขณะผ่าตัด และ 

หลังผ่าตัด แนะนำและให้ข้อมูลในด้านความรู้หรอปัญหาท่ีผู้ป่วยต้องการท่ีจะปรกษาเพ่ึอลดความวิตก 

กังวลเป็นตัวแทนให้กับผู้ป่วยในการพิทักษ์ลัทธิประโยชน์ ดูแลความปลอดภัยจากภาวะเส่ียงท่ีจะเกิด 

ข้ึนกับผู้ป่วย ป้องกันการติดเข้ึอ และให้ใต้รับการบริการท่ีถูกต้อง มีสุขภาพกลับส่ปกติในเวลาท่ี 

รวดเร็ว ลดการเสียเวลาและค่าใช้จ่ายของผู้ป่วยได้

2.4 รวบรวมบทบาทและหน้าท่ีท่ีพึงประสงค์ชองพยาบาลวิชาชีพห้องผ่าตัดในปี

พ.ศ. 2553 จากความดิดเห็น การจัดความสำคัญของผู้เชี่ยวชาญและจากการทบทวนวรรณกรรม 

ที่เยี่ยวข้อง ประกอบด้วย 27 ด้าน ตามลำดับ ดังนี้ 1) ด้านการปฏิบัติงานการพยาบาลผ่าตัด 2) 

ด้านการสอนและการเป็นพยาบาลพี่เลี้ยง 3) ด้านการพยาบาลพิเศษในการผ่าตัดที่ยุ่งยากชับช้อน 

หริอการใช้เครื่องมีอที่มีเทคโนโลยีพิเศษหริอการผ่าตัดที่มีเทคนํคเฉพาะ 4) ด้านการพัฒนา

คุณภาพบริการ 5) ด้านการพิทักษ์ลัทธิประโยชน์ผู้ป่วย 6) ด้านการวิจัย 7) ด้านการประลานงาน

8) ด้านการสร้างนวัตกรรม 9) ด้านการใช้เทคโนโลยีและเทคโนโลยีสารสนเทศ 10) ด้านการให้ 

คำปริกษา 11) ด้านการบริหารจัดการ 12) ด้านการพัฒนาวิชาชีพ 13) ด้านการพยาบาลเซิงเก 

14) ด้านการเงนและงบประมาณเพี่อการลดค่าใช้จ่าย 15) ด้านการดูแลผู้ป่วยที่ได้รับการผ่าตัด 

และกลับบ้านใน วันเดียวกัน 16) ด้านการส่งต่อผู้ป่วยผ่าตัด 17) ด้านกฎหมาย 18) ด้านจริยธรรม 

19) ด้านการพัฒนาตนเอง 20) ด้านการจัดการผู้ป่วยรายกรณี 21) ด้านการส่งเสริมสุขภาพ 22) 

ด้านการใช้การพยาบาลทางเลอก 23) ด้านการเป็นผู้นำ 24) ด้านการดูแลครอบครัวผู้ป่วย 

25) ด้านการดูแลสิ่งแวดล้อม 26) ด้านการสื่อสาร และ 27) ด้านการเป็นพยาบาลช่วยผ่าตัดคนที่ 

หนึ่ง แล้วนำเสนอให้อาจารย์ที่ปรึกษาตรวจสอบเพี่อปรับปรุงแกิใข

3. ติดต่อ ผู้เชี่ยวชาญจำนวน 25 ท่านที่ถูกเสนอชื่อ ประกอบด้วยห้วหน้าห้องผ่าตัดหริอ 

พยาบาลห้องผ่าตัดที่มีตำแหน่งบริหารซมรมห้องผ่าตัดแห่งประเทศไทย จำนวน 11 ท่าน อาจารย์ 

พยาบาลที่ลอนวิชาการพยาบาลคัลยศาสตร์ จำนวน 6 ท่าน และพยาบาลวิชาชีพที่มี



59

ประสบการณ์ในห้องผ่าต้ดอย่างน้อย 10 ปี จำนวน 8 ท่าน พร้อมท้ังทำหนังสือขอความร่วมมือใน 

การวิจัยจากคณะพยาบาลศาสตร์และชี้แจงรายละเอียดวิธีวิจัยด้วยตนเอง นำแบบลอบถามไป

สอบถามความคิดเห็นจากผู้เช่ียวชาญ จำนวน 25 ท่านด้วยตนเอง หรือติดต่อทางโทรดัพท์ก่อนไป 

พบด้วยตนเอง

4. ดำเนินการส่งแบบสอบถามและเก็บรวบรวมข้อมูล เป็นจำนวน 3 รอบ

รอบที่ 1 ระหว่างวันที่ 18 ธันวาคม พ.ศ. 2544 ถึงวันที่ 21 มกราคม พ.ศ. 2545 

รอบที่ 2 ระหว่างวันที่ 21 มกราคมพ.ศ. 2545ถึงวันที่ 11 ก ุมภาพ ันธ ์พ.ศ.2545 

รอบที่ 3 ระหว่างวันที่ 11 ถึงวันที่ 1 8 ก ุมภาพ ันธพ์.ศ .2545 

ในแต่ละรอบทำการวิเคราะห์ข้อมูล โดยรอบที่ 1 นำความคิดเห็นของผู้เชี่ยวชาญ 

มาวิเคราะห์เนื้อหา (Content analysis) รอบที่2 หาค่ามัธยฐาน พิสัยระหว่างควอไทล์ และทำ 

เครื่องหมายในแต่ละข้อเพื่อให้ผู้เชี่ยวชาญทราบตำแหน่งความคิดเห็นของตนเอง และรอบที่ 3 หา 

ค่ามัธยฐานฐานนิยม ผลต่างระหว่างมัธยฐานกับฐานนิยม และพิสัยระหว่างควอไทล์

เครื่องมือที่ใซํในการวิจัย

ผู้วิจัยดำเนินการสร้างแบบสอบถาม จำนวน 3 รอบ ดังน้ี คือ

1. แบบลอบถามรอบที่ 1 โดยการนำข้อมูลจากการคืกษาเอกลารและงานวิจัย

ที่เกี่ยวข้องและข้อมูลจากการสัมภาษณ์ผู้เชี่ยวชาญจำนวน 6 ท่านมากำหนดเป็นประเด็นใน

การสร้างแบบลอบถามรอบที่ 1 แบบปลายเปิด นำไปให้ผู้เชี่ยวชาญที่เป็นกลุ่มดัวอย่างจำนวน 25 

ท่าน ตอบตามความคิดอย่างอีสระ สรุปความคิดเห็นของผู้เชี่ยวชาญจำนวน 24 ท่าน เนื่องจาก 

ผู้เชี่ยวชาญ 1 ท่าน ติดภาระกิจด่วนไม่สามารถตอบแบบลอบถามได้ตามกำหนดเวลา และพบว่า 

ผู้เชี่ยวชาญเสนอให้รวมบทบาท จำนวน 27 ด้าน จัดข้อที่มืความสอดคล้องกันเหลือจำนวน 14 ด้าน 

ผู้วิจัยนำความคิดเห็นทางด้านบทบาทและหน้าที่ย่อยในแต่ละด้านของผู้เชี่ยวชาญทั้ง 24 ท่าน มา 

จัดหมวดหมู่ข ้อความที่ม ืความหมายเหมือนกันและนำมาแจกแจงความถี่ประกอบด้วยข้อย่อยทั้ง 

หมด 212 รายการ จากนั้นนำไปให้อาจารย์ที่ปรกษาตรวจสอบนำมาปรับปรุงแก้ไขตามดำแนะนำ 

ของอาจารย์ที่ปรกษาตั้งแต่เริ่มสัมภาษณ์ถึงการสร้างและพัฒนาแบบสอบถามรอบที่ 1 จนแล้ว 

เสร็จ เริ่มต้ังแต่วันที่ 4 ธันวาคม พ.ศ. 2544 ถึงวันที่ 21 มกราคม พ.ศ. 2545

2. แบบลอบถามรอบที่ 2 ผู้วิจัยรวบรวมความคิดเห็นที่ได้จากการตอบแบบลอบถามรอบ

ท่ี 1 ของผู้เช่ียวชาญท่ีเป็นกลุ่มตัวอย่าง จำนวน 24 ท่าน มาทำการ่วิเคราะห์เน้ือเร่ือง (Content 

analysis) จัดหมวดหมู่เรื่องเดียวกันให้อยู่ในกลุ่มเดียวกัน (Categorized) และเรียงลำดับ

ความสำคัญตามความถ่ีท่ีผู้เช่ียวชาญให้ความคิดเห็น แล้วสร้างแบบสอบถามเป็นแบบมาตรประมาณค่า
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(Likert scale) 5 ระตับ ให้ผู้เชี่ยวชาญแต่ละท่านตอบโดยให้นํ้าหนักความเป็นไปได้ของข้อคำถาม 

212 ข้อ แบ่งเป็น บทบาทของพยาบาลวิชาชีพห้องผ่าตัด ในปี พ.ศ. 2553 จำนวน 14 ด้าน แต่ละ 

ด้านประกอบด้วยหน้าที่ ตังนี้ คือ 1) ด้านการปฎิบ่ตการพยาบาล 27 รายการ 2) ด้านบริหาร 

ตัดการและพัฒนาคุณภาพ 24 รายการ 3) ด้านการพิทักษ์สิทธผู้ป่วย จริยธรรมและกฎหมาย 18 

รายการ 4) ด้านการวิจัย 13 รายการ 5) ด้านการสอนและการให้คำปรึกษา 12 รายการ 6) ด้าน 

การพัฒนาวิชาชีพและตนเอง 14 รายการ 7) ด้านการประลานงาน การลื่อสารและมนุษยสัมพันธ์ 

16 รายการ 8) ด้านนวัตกรรม เทคโนโลยีสารสนเทศ และเทคโนโลยี 11 รายการ 9) ด้าน 

การส่งเสริมสุขภาพ 8 รายการ 10) ด้านพยาบาลเชีงรุก11 รายการ 11) ด้านดูแลลื่งแวดล้อม 18 

รายการ 12) ด้านการเป็นผู้นำ 16 รายการ 13) ด้านการใช้การพยาบาลทางเสือก 7 รายการ และ 

14) ด้านการเป็นพยาบาลช่วยผ่าตัดคนที่หนี้ง 17 รายการ ระยะเวลาในการดำเนินการสร้างและ 

พัฒนาแบบลอบถามพร้อมส่งให้ผู้เชี่ยวชาญตอบเรั๋มตั้งแต่วันที่ 21 มกราคม พ.ศ. 2545 ถงวันที่ 

11 ก ุมภาพ ันธ ์พ .ศ .2545

3. แบบสอบถามรอบที่ 3 ผู้วิจัยนำคำตอบที่ได้จากผู้เชี่ยวชาญในรอบที่ 2 จำนวน 24 

ท่านมาคำนวณหา ค่าม้ธยฐาน (Median) และค่าพิสัยระหว่างควอไทล์ (Interquartile range) 

ชองแต่ละข้อคำถาม แล้วสร้างเป็นแบบสอบถามฉบับใหม่ที่ใช้ข้อความเดม แล้วเพมตำแหน่งของ 

บัธยฐาน ช่วงของพิสัยระหว่างควอไทล์ และตำแหน่งที่ผู้เชี่ยวชาญแต่ละท่านตอบ ผู้วิจัยส่งและรับ 

แบบสอบถามให้ผู้เชี่ยวชาญทบทวนคำถามและคำตอบรอบที่ 2 ด้วยตนเอง ในการตอบแบบลอบถาม 

ผ ู้เช ี่ยวชาญแต่ละท ่านจะใด้ทราบว่าตนมีความคืดเห ็นสอดคล้องหริอแตกต่างจากความคืดเห ็น 

ของกลุ่มผู้เชี่ยวชาญทั้งหมดเพิยงไร ถ้าไม่เห็นด้วยให้แสดงเหตุผลประกอบการยีนยันคำตอบเดิมที่ 

อยู่นอกพิสัยระหว่างควอไทล์ และถ้าไม่ได้ให้เหตุผลถอว่ามีความเห็นสอดคล้องกับกลุ่มผู้เชี่ยวชาญ 

ระยะเวลาดำเนินการสร้างและพัฒนาแบบสอบถามจนเสร็จสมบูรณ์พร้อมทั้งส่งให้กลุ่มผู้เชี่ยวชาญ 

เรมตั้งแต่วันที่ 11 ถงวันที่ 18 กุมภาพันธ์พ.ศ. 2545

จากผลการวิเคราะห์ข้อมูลในรอบที่ 3 พบว่า มีความแตกต่างจากผลการวิจัยในรอบที่ 2 

เพียง 12 รายการจาก 212 รายการ และความคดเห็นของผู้เชี่ยวชาญส่วนใหญ่มีความสอดคล้อง 

กัน สรุปผลการวิจัยที่ได้จากความคิดเห็นของผู้เชี่ยวชาญในรอบที่ 3 นี้
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การเก ็บรวบรวมข ้อม ูล

1. การเก็บรวบรวมข้อมูลในรอบที่ 1 ผู้วิจัยติดต่อและรอเข้าพบผู้เชี่ยวชาญเป็นรายบุคคล

ท้ัง 25 ท่าน เพ ื่อนำส่งและรบแบบลอบถามคืนด้วยตนเอง พร้อมทั้งชี้แจงรายละเอียดและตอบข้อ 

สงสัย กำหนดวันรับแบบสอบถามกลับ และติดตามทางโทรสัพทํในกรณีที่เกินกำหนดเวลาที่นัดไว้ 

ผู้ว ิจ ัยได้รับคืนภายหลังส่งแบบลอบถาม 10 วันและรับฉบับสุดท้าย 25 วัน จำนวนแบบลอบถามที่ 

ได้รับคืนในรอบนี้ 24 ฉบับ ส่วนอีก 1 ท่าน ผู้วิจัยได้ไปติดต่อด้วยตนเอง 2 คร้ัง และโทรสัพท์ลอบ 

ถามจำนวน 3 คร้ัง เนื่องจากติดภาระกิจไม่สามารถตอบแบบลอบถามได้ จงมผู้เชี่ยว'ชาญ'ใน 

การคืกษาครั้งนี้ 24 ท่าน ระยะเวลาที่ใซ้ในการเก็บรวบรวมข้อมูลเริ่มตั้งแต่วันที่ 18 ธันวาคม พ.ศ. 

2544 ถึง 21 มกราคม พ.ศ. 2545 ปัญหาที่พบจากการที่ผ ู้เชี่ยวชาญตอบแบบสอบถามล่าข้า 

พบว่าเป็นแบบสอบถามปลายเปิดทำให้ผู้เชี่ยวชาญต้องใช้เวลาในการคิด ว ิเคราะห์คำตอบและ

จำนวนข้อคำถามมจำนวนมาก

2. การเก็บรวบรวมข้อมูลในรอบที่ 2 ผู้วิจัยนำแบบลอบถามส่งถึงกลุ่มผู้เชี่ยวชาญ 24 ท่าน 

ซึ่งเป็นกลุ่มเดียวกันกับกลุ่มผู้เชี่ยวชาญที่ได้ตอบแบบลอบถามรอบที่ 1 โดยผู้วิจัยส่งและรับแบบ 

สอบถามคืนด้วยตนเอง 23 ท่าน พร้อมทั้งชี้แจงรายละเอียดและตอบข้อสงสัย และส่งทาง 

ไปรษณีย์ด่วนพิเศษ จำนวน 1 ท่าน โดยได้แนบชองสืนํ้าตาลติดแลตมป็จ่าหน้าถึงผู้วิจัย เพื่อ 

ความสะดวกรองผู้เชี่ยวชาญ ในการส่งแบบสอบถามกสับคืน ผู้ว ิจัยได้รับแบบลอบถามฉบับแรก 

คืนภายหลังจากส่งแบบสอบถามภายใน 7 วัน และได้รับฉบับสุดท้ายภายใน 12 วัน จำนวน 

แบบสอบถามที่ได้รับคืนทั้งสิน 24 ฉบับ ระยะเวลาที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูลในรอบที่ 2 เร่ิม 

ตั้งแต่วันที่ 21 มกราคม พ.ศ. 2545 ถึงวันที่ 11 ก ุมภาพ ันธ ์พ.ศ. 2545

3. การเก็บรวบรวมข้อมูลในรอบที่ 3 ผ ู้ว ิจ ัยนำแบบสอบถามส่งถึงกลุ่มผู้เชี่ยวชาญ ทั้ง 24 

ท่าน โดยส่งและรับแบบสอบถามคืนด้วยตนเอง 23 ท่าน พร้อมทั้งชี้แจงรายละเอียดและตอบข้อ 

สงสัย และส่งทางไปรษณีย์ด่วนพิเศษ 1 ท่าน ซึ่งเป็นกลุ่มเดียวกันกับกลุ่มผู้เชี่ยวชาญที่ตอบแบบ 

ลอบถามในรอบที่1 และ2 โดยใข้วิธีการเซ่นเดียวกับรอบที่ 2 ผู้ว ิจัยได้รับแบบลอบถามฉบับแรกคืน 

ภายหลังจากส่งแบบสอบถาม 8 วัน และได้รับฉบับสุดท้าย 11 วันจำนวนแบบสอบถามที่ได้รับคืน 

ท ั้งส ิน 24 ฉบับ ระยะเวลาที่ใข้ในการเก็บรวบรวมข้อมูลเริ่มตั้งแต่วันที่ 11 ถึง วันที่ 18 ก ุมภาพันธ์ 

พ.ศ. 2545 ซึ่งเป็นรอบสุดท้าย

รวมระยะเวลาที่ใช้เก็บรวบรวมข้อมูลในการวิจัยครั้งนี้ น ับตั้งแต่แบบสอบถามรอบที่ 1 ถึง 

แบบลอบถามรอบที่ 3 ใช้เวลาทั้งสิ้น 63 วัน
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ผู้วิจัยเก็บรวบรวมข้อมูลในการ่วิจัยครั้งนี้ เป็นจำนวน 3 รอบ โดยมีการ่วิเคราะห์ข้อมูลที่ 

ได้ในแต่ละรอบ ด้งนี้ คือ

1. แบบลอบถามรอบที่ 1 เป ็นแบบลอบถามปลายเปิด ให้ผู้เชี่ยวชาญจำนวน24 ท่าน 

แสดงความคิดเห็นอย่างอิสระต่อข้อคำถามเกี่ยวกับบทบาทและหน้าที่ท ี่พ ึงประลงค์ชองพยาบาล 

วิชาชีพห้องผ่าดัด ในปี พ.ศ. 2553 แล้วรวบรวมความคิดเห็นโดยการวิเคราะห์เนี้อเรื่อง (Content 

analysis) และจัดกลุ่ม (Categorized^ล้วน้ามาสร้างเป็นแบบสอบถามรอบที่ 2

2. แบบสอบถามรอบที่ 2 เป็นแบบมาตรประมาณค่าตามแบบของ Likert type

ให้นํ้าหนักคะแนนเป็น 5 ระดับ จากมากที่สุดถึงน้อยที่ลุด แล้วนำคำตอบในรอบที่ 2 มาวิเคราะห์ 

หาค่ามัธยฐาน และค่าพิสัยระหว่างควอไทล์รองแต่ละข้อคำถาม เพี่อหาความสอดคล้องกันของ 

แต่ละข้อคำถาม แล้วนำมาจัดลำดับตามความกี่มากน้อยตามลำดับ

3. แบบสอบถามรอบที่ 3 แสดงตำแหน่งชองมัธยฐาน พิสัยระหว่างควอไทล์ และ 

ตำแหน่งที่ผู้เชี่ยวชาญแต่ละคนตอบในรอบที่ 2 ของแต่ละข้อคำถาม นำใปสร้างเป็นแบบลอบถาม 

รอบที่ 3 การวิเคราะห์ผลจากการตอบแบบสอบถามในรอบที่ 3 หาค่าค่าม้ธยฐาน ค่าฐานนัยม 

ค่าผลต่างระหว่างค่ามัธยฐานกับค่าฐานนัยม ค่าพิสัยระหว่างควอใทล์ของแต่ละข้อคำถาม เพี่อ 

นำมาสรุปเป็นผลการคืกษา โดยมีเกณฑ์ที่ผู้วิจัยกำหนดไว้ดังนี้

3.1 ค่ามัธยฐาน ( Median ) คือค่าที่อยู่ในตำแหน่งกี่งกลางของข้อมูล และเป็นตัวที่ 

แสดงให้ทราบว่ามีจำนวนข้อมูลมากกว่าและน้อยกว่าค่านี้อยู่ประมาณ 50 เปอร์เซ็นต์ มีเกณฑ์ดังนี้

4.50 -  5.00 หมายถึง กลุ่มผู้เชี่ยวชาญเห็นว่าบทบาทและหน้าที่ของพยาบาล

วิชาชีพห้องผ่าดัดที่พ ึงประสงค์มีความจำเป็นมากที่ลุด

3.50 -  4.49 หมายถึง กลุ่มผู้เชี่ยวชาญเห็นว่าบทบาทและหน้าที่รองพยาบาล

วิชาซ็พห้องผ่าดัดที่พ ึงประสงค์มีความจำเป็นมาก

2.50 -  3.49 หมายถึง กลุ่มผู้เชี่ยวชาญเห็นว่าบทบาทและหน้าที่ของพยาบาล

วิชาชีพห้องผ่าดัดที่พ ึงประสงค์มีความจำเป็นปานกลาง

1.50 -  2.49 หมายถึง กลุ่มผู้เชี่ยวชาญเห็นว่าบทบาทและหน้าที่ของพยาบาล

วิชาชีพห้องผ่าดัดที่พ ึงประสงค์มีความจำเป็นน้อย

1.00 -  1.49 หมายถึง กลุ่มผู้เชี่ยวชาญเห็นว่าบทบาทและหน้าที่รองพยาบาล

วิชาชีพห้องผ่าดัดที่พ ึงประสงค์มีความจำเป็นน้อยที่สุด
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3.2 พิสัยระหว่างควอไทล์ (Intequartile range) คือ มาตรวัดการกระจายของข้อมูล เป็น 

ช่วงกลางของการแจกแจง มีจำนวนข้อมูล 25 เปอร์เซ็นต์ ที่อยู่เหนือและอีก 25 เปอร์เซ็นต์ ท่ี'อยู่ต่ํทท'ว่า 

คำนวณหาค่าพิสัยระหว่าง ควอไทล์โดยคำนวณค่าความแตกต่างระหว่างควอไทล์ที่ 3 กับควอไทล์ที่ 

1 ค่าพิสัยระหว่าง ควอไทล์ของข้อความที่มีค่าน้อยกว่าหรือเท่ากับ 1.50แสดงว่าความคิดเห็นของ 

กลุ่มผู้เชี่ยวชาญที่มีต่อข้อความนั้นมีความสอดคล้องกันและค่าพิสัยระหว่างควอไทล์ของข้อความ 

ที่ม ีมากกว่า 1.50 แสดงว่า ความคิดเห็นของกลุ่มผู้เชี่ยวชาญที่มีต่อข้อความนั้นไม่สอดคล้องกัน

3.3 ค่าผลต่างระหว่างมัธยฐาน (Median) กับฐานนิยม (Mode) คือ คำนวณหาค่า 

มํธยฐาน และฐานนิยมของแต่ละข้อความ นำมาหาค่าผลต่างระหว่างมธยฐาน และฐานนิยมของ 

แต่ละข้อความ เพื่อเป็นการสนับสนุนความลอดคล้องกันของความคิดเห็นจากกลุ่มผู้เชี่ยวชาญ ถ้า 

ข้อความไดมีผลต่างระหว่างมัธยฐานกับฐานนิยมไม่เกํน 1 แสดงว่ากลุ่มผู้เชี่ยวชาญมีความคิดเห็น 

สอดคล้องกัน

สูตรทางลถํติที่ไข้ในการ่วิเคราะห์ข้อมูล

1. มัธยฐาน (Md) = L+ i N /2 -F

เมึ่อ Md 

L 

N 

F

f

i

แทนค่ามัธยฐาน

แทนขีดจำกัดล่างที่แท้จรืงของชั้นคะแนนที่มัธยฐานอยู่ 

แทนจำนวนคะแนนทั้งหมด

แทนความถี่สะสมตั้งแต่คะแนนตํ่าลุดถงชั้นคะแนนก่อนชั้นที่มี 

มัธยฐานอยู่

แทนความถี่ของคะแนนในชั้นที่มีมัธยฐาน 

แทนอันตรภาคชั้น

2. ฐานนิยม (Mo) =Lo+i

A1+A2

เมื่อ Mo 

Lo

แทน ค่าฐานนิยม

แทน ขีดจำกัดล่างที่แท้จรืงของชั้น ( ช่วงคะแนน) ที่ฐานนิยม 

ตกอยู่
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À1 แทน ผลต่างของความถี่ของชั้นที่ฐานนิยมตกอยู่กับความถี่ 

ของชั้นที่มีค่าน้อยกว่าซึ่งอยู่ติดกัน

À 2  แทน ผลต่างของความถี่ของชั้นที่ฐานนิยมตกอยู่กับความถี่ 

ของชั้นที่มค่ามากกว่าซึ่งอยู่ติดกัน 

i แทน อันตรภาคชั้น

3. พิสัยระหว่างควอไทล์(Interquartile range )

IQR = Q3 - Q,

โดย Q, = น01 +

เมื่อ

n/4 - cumf

Q1
( i )

Q3 = I-Q3 + 3ก/4 - cumf ( i )

— Fq3 —

IQR แทน พิสัยระหว่างควอไทล์

Q, แทน ค่าควอไทล์ที่ 1

Q3 แทน ค่าควอไทล์ที่ 3

Lq1 แทน ขีดจำกัดล่างที่แท้จรงของชั้นที่ Q1 ตกอยู่

Lq3 แทน ขีดจำกัดล่างที่แท้จรงของชั้นที่ Q3 ตกอยู่

ท แทน จำนวนข้อมูล

cumf แทน ความถี่ส:รสมชองชั้นที่ Q1 หรือ Q3 ตกอยู่

f<31 แทน ความถี่ชั้นที่ Q1 ตกอยู่

Fq3 แทน ความถี่ชั้นที่Q3 ตกอยู่

i แทน อันตรภาคชั้น
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ในการสรุปผลการวิจัยครั้งนี้ ผู้วิจัยได้พิจารณาผลการคำนวณในแต่ละข้อความที่มีค่า 

มัธยฐานตั้งแต่ 3.50 ขึ้นไป พิจารณาความลอดคล้องชองข้อความจากค่าพิสัยระหว่างควอไทลํใม่ 

๓'น 1.50 และความแตกต่างระหว่างฐานนิยมกับค่าม่ธยฐานไม่เกิน 1.00 (ชนิ'ษฐา วิทยาอนุมาล, 

2530) ในกรณที่ข้อความนั้นๆไน แบบลอบถามรอบที่ 3 มีค่ามัธยฐานตั้งแต่ 3.50 -  4.49 ค่าพิสัย 

ระหว่างควอไทลํไม่เกิน 1.50 และค่าความแตกต่างระหว่างค่ามัธยฐานกับฐานนิยมไม่เกิน 1.00 

ผู้วิจัยถือว่าผู้เชี่ยวชาญมีความจำเป็นในระดับมาก และข้อความที่มีค่าม้ธยฐานตั้งแต่ 4.50 -  5.00 

ค่าพิสัยระหว่างควอไทลํใม่เกิน 1.50 และค่าความแตกต่างระหว่างค่ามธยฐานกับฐานนิยมไม่เกิน

1.00 ผู้วิจัยถือว่าผู้เชี่ยวชาญมีความเห็นว่า ข้อความนั้นเป็นบทบาทและหน้าที่ที่พิงประลงค์ชอง 

พยาบาลวิชาซพห้องผ่าดัดในปี พ.ศ. 2553 ที่มีความจำเป็นมากที่ลุด
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ว ิธ ีดำเน ินการว ิจ ัย

คัดเสีอกผู้เชียวชาญ จำนวน 25 ท่าน

1. พยาบาลวิชาชีพหัวหน้าห้องผ่าตัดหรอ 

พยาบาลห ้องผ ่าต ัดท ี่ม ีตำแหน ่งบ'ริหารชมรม 

ห ้องผ ่าต ัดแห ่งประเทศไทยจำนวน 11 ท่าน

2. อาจารย์พยาบาลท ี่ลอนวิชาการ 

พยาบาลศัลยศาสตร์จำนวน 6 ท่าน

3. พยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบ ัต ิงานในห้องผ่าตัด 

จำน วน 8 ท่าน

ธีกษาจากเอกสารแสะงานวิจัยที๓ ยวข้อง

1. แนวโน ้มของพยาบาลวิชาช ีพห ้องผ ่าต ัด

2. แนวโน้มทางเทคโนโลยีและวิทยาการผ่าตัด

3. แนวโน ้มทางส ังคม

4. แนวค ิดบทบาทและหน ้าท ี่

รวมรวบข้อมูลจากการค้นคว้าวรรณกรรมและเอกสารงานวิจัยทีเกียวข้อง 

นำมาสร้างนบบส้มภา!ะm lแบบกึ่งโครงสร้าง'โดย!]รกษาอาจารย์ท ี่ป!'กชา

รวบรวมข้อมูลจากการสัมภาษณ ์เพ ึ่อกำหนดแนวทางในการสร้างแบบสอบถามนบบปลาย!!เดรอบที่ 1

สั]แบบสอบถามให้ผ ู้เช ี่ยวชาญตอบอย่างอิสระต่อข้อคำถามรอบที่ 1

วิเคราะห์เนอเรํ่อง และสร้างแบบ 

สอบถามนบบมาตรประมาณค่า 

เรนการรวบรวมข้อมลจากคำตอบ

สังแบบสอบถามาห้ผู้เช ี่ยวชาญตอบรอบที่ 2 ในรอบที่ 1

-ผลจากการตอบในรอบที่ 2 นำมาหา 

ค่ามัธยฐานและพิสัยระหว่างควอไทล์

สังแบบสอบถามฉบับเติมให้ผู้เช ี่ยวชาญตอบรอบที่ 3 เพ ึ่อทบทวนและยืนยันคำตอบ

นำแบบสอบถามมาหาค่ามธยฐาน 

_ฐานนิยม พิสัยระหว่างมัธยฐานกีบ 

ฐานนิยม และพิสัยระหว่างควอไทสั

ส^ความคิดเห ็นท ี่สอดคล้องก ้นใน

บทบาทและหน้าที่ท ี่พ ิงประสงค์ของYเยาบ'าลวิชาชีพห้องผ่าตัด'ใ'น่บั พ-ค. 2553
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