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บทคัดยอ
 วัตถุประสงค : เพื่อพัฒนาและประเมินประสิทธิผลของรูปแบบการพัฒนาภาวะผูนําของคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพ
ชีวิตอําเภอโพนทราย จังหวัดรอยเอ็ด 
 รูปแบบการวิจัย : การวิจัยเชิงปฏิบัติการ (Action research design)

 วิธีการวิจัย : กลุมตัวอยางเปนคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตอําเภอโพนทราย 21 คน ผูอํานวยการโรงพยาบาลสง
เสริมสุขภาพตําบล 5 คน และคณะกรรมการประสานงานสาธารณสุขระดับอําเภอ (คปสอ.) 9 คน ดําเนินการพัฒนาต้ังแต
เดอืนตลุาคม 2561 ถงึกนัยายน 2562 เครือ่งมอืทีใ่ชในการพัฒนาเปนรปูแบบการพัฒนาภาวะผูนาํของคณะกรรมการพัฒนา
คุณภาพชีวิตอําเภอ เก็บรวบรวมขอมูลโดยใชแบบทดสอบ แบบสํารวจความตองการจําเปน และแบบประเมินการพัฒนา
ระบบสุขภาพอําเภอ วิเคราะหขอมูลโดยใชความถี่ รอยละ คาเฉลี่ย คาสวนเบี่ยงเบนมาตรฐานและ Wilcoxon Signed 
Rank test

 ผลการวิจัย : กระบวนการพัฒนารูปแบบการพัฒนาภาวะผูนําของคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตอําเภอ แบงเปน 
10 ขั้นตอน ไดแก 1) การศึกษาความตองการจําเปน 2) การประสาน 3) เตรียมทีมงานวิจัย 4) การจัดประชุมเชิงปฏิบัติการ 

5) การจัดทําแผนพัฒนา 6) การปฏิบัติตามแผน 7) ประชุมติดตาม 8) การสังเกตการณ 9) การนิเทศ ติดตามและประเมินผล
และ10) สรุปผลและแลกเปลี่ยนเรียนรู และคณะกรรมการฯ มกีารเปล่ียนแปลงความรูความเขาใจเกี่ยวกับภาวะผูนําเพ่ิมขึ้น 
(p = .001) และการพัฒนาระบบสุขภาพอําเภอเพิ่มขึ้น (p = .042) 

 สรุปและขอเสนอแนะ : การศึกษาครั้งนี้มีปจจัยแหงความสําเร็จ คือ ทีมผูนําที่เขาใจบริบทและสภาพปญหาของพ้ืนที่ 
กาํหนดเปาหมายชดัเจน กลาและนาํการเปลีย่นแปลงอยางเขมแขง็รวมกบับูรณาการการทาํงานของภาคเีครอืขายสขุภาพใน
พื้นที่อยางตอเนื่อง

คําสําคัญ : ภาวะผูนํา ; คณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตอําเภอ  
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ABSTRACT
 Purposes : To develop and to assess the effectiveness leadership development model for District 
Health Board Phon Sai District, Roi-Et.
 Design : Action research design.
 Materials and Methods : This study included participants with District Health Board (N = 21 
participants), Director of Health Promoting Hospital (N=5 participants), and District Health Coordinating 
Committee (N=9 participants), developed between October 2018 to September 2019. The instruments 
used in development were leadership District Health Board of model. Data were collected by using tests, 
needs assessment survey and the assessment form for development of district health system. Data were 
analyzed by using frequency, percentage, mean, standard deviation and Wilcoxon signed rank test .
 Main findings : The process of leadership development model for District Health Board Phon Sai 
District were divided into 10 steps; 1) Needs assessment 2) Co-ordination 3) Research team preparation 
4) Workshop arrangement 5) Preparation development plan 6) Implementation 7) Follow-up meetings 8) 
Observations 9) Supervision, monitoring and evaluation, and 10) Conclusion and exchange of learning. 
District Health Board Phon Sai District were an increased knowledge and understanding about leadership 
(p = 0.001) and developed of district health systems (p = 0.042).
 Conclusion and recommendations : This study have success factors which are the leadership team 
who understand the context and problems of area, set a goals and change together with continuous 
integration of health partners in area.

Keywords : Leadership; District Health Board

บทนํา
 กระทรวงสาธารณสุขไดนําแนวคิด “ระบบสุขภาพ
อําเภอ” มาขับเคลื่อนการจัดการสุขภาพตามบริบทพื้นที่ 
โดยมีคณะกรรมการเครือขายบริการสุขภาพระดับอําเภอ
เปนกลไกในการขับเคลื่อนจนถึงปจจุบัน ไดมีการปรับ
เปล่ียนสู “คณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอําเภอ 

(พชอ.)” ซึ่งเปนความรวมมือระหวางกระทรวงมหาดไทย 
กระทรวงสาธารณสุข และกระทรวงการพัฒนาสังคมและ
ความม่ันคงในมนุษยไดทําขอตกลงความรวมมือ เพื่อการ

พฒันาและขับเคล่ือนการดูแลชีวติความเปนอยู และสุขภาพ
ของประชาชนในอําเภอ เปนมิติใหมของการปฏิรูปสู  
Thailand 4.0 และสรางความรวมมือใหบรรลุยุทธศาสตร
ชาติ ในหลายๆ ดาน ซึ่งหลักการของคณะกรรมการพัฒนา
คุณภาพชีวิตระดับอําเภอ เปนการสรางความรวมมือของ

หนวยงานภาครัฐ เอกชน และประชาชนในอําเภอในการ
ดูแล สุขภาวะ ทางกาย จิต และสังคม เพื่อคุณภาพชีวิตที่ดี
ของประชาชน โดยมีระเบียบสํานักนายกรัฐมนตรีวาดวย
คณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอําเภอ พ.ศ.2560 
เปนเครื่องมือในการดําเนินการ ทั้งนี้ได ใหความสําคัญกับ

การขับเคลื่อนการพัฒนาคุณภาพชีวิตประชาชน ภายใต
แนวคิดระบบสุขภาพอําเภอ โดยมีคณะกรรมการพัฒนา
คณุภาพชวีติระดบัอาํเภอ (พชอ.) เปนกลไกในการขบัเคลือ่น 

พรอมทั้งการศักยภาพคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิต
ระดับอําเภอ (พชอ.) ใหมีสมรรถนะภาวะผูนํา สมรรถนะ
การบริหารจัดการ การสรางความรวมมือในการทํางาน 
มคีวามเขาใจในปจจยักาํหนดสขุภาพ และสามารถมองภาพ
การพัฒนาคุณภาพชีวิตไดโดยมีทักษะในการรับฟงและ

ยอมรับซ่ึงกันและกันระหวางสมาชิกในทีมและการแลก
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เปล่ียนระหวางกลุม ซึ่งจะสามารถจัดการกับความขัดแยง 
สามารถแกปญหาอยางเปนขัน้ตอน และประสานงานใหเกดิ
ความรวมมือในการพัฒนาคุณภาพชีวิตของประชาชนได1 
 จากรายงานการปฏิบัติราชการตามยุทธศาสตรดาน
สุขภาพของอําเภอโพนทราย จังหวัดรอยเอ็ด ไดจัดตั้งคณะ
กรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอําเภอ (พชอ.) โดยขับ
เคลือ่นการพฒันาคุณภาพชวีติการดาํเนนิงานในการพฒันา
งานและความตอเนือ่งของการดําเนนิงาน สูความสาํเร็จตาม
เปาหมาย เพือ่พฒันาคณุภาพชวีติละสขุภาพของประชาชน
ใหมคีวามมัน่คงและยัง่ยนื สงเสรมิคณุคาและสรางความเปน
ธรรมในสังคม ใหความสําคัญกับระบบบริการท่ีประชาชน
เขาถึงงายในลักษณะ “ใกลบานใกลใจ” การสรางเสริมสุข
ภาพอันนําไปสู สุขภาวะที่ยั่งยืนและการพึ่งตนเองของ
ประชาชน เพือ่สราง “พลเมือง” ใหมทีกัษะ(Hand) มปีญญา 
(Head) มีสุขภาวะ(Health) และมีคุณธรรมจริยธรรม
(Heart) บนพืน้ฐานการมศีกัดิศ์รขีองความเปนมนษุยนัน่เอง

 แตผลการดําเนินงานดังกลาวพบวา อัตราสวนการตาย
มารดา ตั้งแตป พ.ศ.2556 – 2560 มีอัตราสวนเทากับ 10.94, 
11.22, 18.72, 13.34 และ 0.00 ตอการเกิดมีชพีแสนคน ตาม
ลําดับ ปงบประมาณ 2561 ไตรมาส 1 และ 3 มีอัตราสวน 
48.88 และ 20.25 ตอการเกิดมีชีพแสนคน ตามลําดับ โดย
สาเหตุการตายเกิดจาก Cardiomyopathy ซึ่งเปนโรคท่ีมี

ภาวะแทรกซอนจากโรคทางอายุรกรรม และเกิดหลังคลอด

บุตร 30 วัน โดยมารดาฝากครรภ และคลอดบุตรนอกพื้นที่
บริการและสงตอมารดาไปเสียชีวิตที่โรงพยาบาลศรีนครินทร 

จังหวัดขอนแกน 1 ราย สาเหตุเกิดจาก HELLP syndrome 
with Ruptured Liver เปนภาวะแทรกซอนของความดนัโลหติ

สงูในขณะตัง้ครรภ แตรอยละหญงิตัง้ครรภไดรบัการฝากครรภ
คร้ังแรกกอนหรือเทากับ 12 สัปดาห ในป 2558– 2560 รอย
ละ 31.00, 27.70 และ 82.60 ตามลําดับ ปงบประมาณ 2561 
ไตรมาสท่ี 1 และ 3 รอยละ 83.32 และ 87.99 ตามลําดบั รอย

ละหญิงต้ังครรภไดรับการฝากครรภครบ 5 ครั้งคุณภาพ ป 
2558 -2560 รอยละ 28.27, 34.69 และ 70.41 ตามลําดับ 
ไตรมาสที ่1 และไตรมาสท่ี 3 งบประมาณ 2561 รอยละ 73.07 
และ 80.11 ตามลําดับ รอยละของหญิงหลังคลอดไดรับการ
ดูแลครบ 3 ครั้ง ในป 2558 – 2560 รอยละ 41.72, 48.57 

และ 65.57 ตามลําดับ สวนปงบประมาณ 2561 ไตรมาสที่ 1 
และ 3 รอยละ 71.28 และ 81.82 ตามลําดับ และรอยละหญิง
ตั้งครรภมีภาวะโลหิตจาง ป 2558 - 2560 รอยละ 18.89, 
11.88 และ 12.44 ตามลําดับ ปงบประมาณ2 และปญหาการ
ดําเนินงาน พชอ.ที่พบคือ ระบบขอมูลของแตละหนวยงานใน
พืน้ทีข่าดความเชือ่มโยงไมสามารถนาํมาวเิคราะหสถานการณ
สุขภาพของพ้ืนท่ีเพื่อวางแผนแกไขปญหาหรือติดตามความ
กาวหนาของการพัฒนาคณุภาพชีวิตทีมนํา หรือ Key Actor 
ทมีเครือขายสขุภาพอําเภอขามสายงานหรืออยูนอกกระทรวง
สาธารณสุขจําเปนตองไดรับการพัฒนาใหมีองคความรูและมี
ความเขาใจในระบบสขุภาพอาํเภอมากขึน้ และขาดภาวะผูนาํ
ของคณะกรรมการพัฒนาคณุภาพชวีติอาํเภอฯ และเสนอใหมี
ระบบฐานขอมูลภายในอําเภอ ฐานขอมูลแบบเครือขาย (Net 
work Database) สาํหรบังานพัฒนาคุณภาพชีวติระดับอําเภอ 
(พชอ.) ภายในพ้ืนที่ 

 จากการประมวลเอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวของขาง
ตนผูวิจัยจึงไดศึกษารูปแบบการพัฒนาภาวะผูนําของคณะ
กรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตอําเภอ อําเภอโพนทรายขึ้น 
เพื่อพัฒนาประสิทธิผลของคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพ
ชีวิตอําเภอโพนทรายข้ึน โดยมีคําถามวิจัยวา รูปแบบและ
ประสิทธิผลของการพัฒนาภาวะผูนําของคณะกรรมการ
พฒันาคุณภาพชีวติอาํเภอ อาํเภอโพนทราย จงัหวดัรอยเอ็ด
นั้นเปนอยางไร 

วัตถุประสงคการวิจัย

 1. เพื่อพัฒนารูปแบบการพัฒนาภาวะผูนําของคณะ
กรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตอําเภอโพนทราย จังหวัด

รอยเอ็ด 
 2. เพื่อประเมินประสิทธิผลของรูปแบบการพัฒนา
ภาวะผูนําของคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตอําเภอ
โพนทราย จังหวัดรอยเอ็ด 

ระเบียบวิธีวิจัย
 ประชากรและกลุมตัวอยาง
  1. ประชากร ประชากรทีใ่ชในศกึษาครัง้น้ีมเีกณฑคดั

เลือกอาสาสมคัรเขารวมการศกึษา(Inclusion Criteria) แบง
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เปน 2 กลุม คือ 1) ผูมีสวนไดสวนเสียในอําเภอโพนทราย 
จังหวัดรอยเอ็ด ประกอบดวย นายอําเภอ ปลัดอําเภอ
หัวหนากลุมงานบริหารงานปกครอง ทองถิ่นอําเภอ นายก
เทศมนตรีตําบลโพนทราย นายกองคการบริหารสวนตําบล 
ผูแทนภาคเอกชน ผูแทนภาคประชาชน จํานวน 21 คน
2) กลุมเครอืขายสขุภาพและนกัวจิยั ประกอบดวย ผูอาํนวย
การโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล จํานวน 5 คน และ
คณะกรรมการประสานงานสาธารณสุขระดับอําเภอ 
(คปสอ.) จํานวน 9 คน
  2. กลุมตัวอยาง เปนผูมีสวนไดสวนเสียในอําเภอ
โพนทราย จงัหวดัรอยเอด็ และเปนเครอืขายสขุภาพและนกั
วจิยั ตามเกณฑคดัเลอืกอาสาสมัครเขารวมการศกึษาจาํนวน 
26 คน ไดมาจากเกณฑการคัดเขาคือ1)เปนคณะกรรมการ
พัฒนาคุณภาพชีวิต (พชอ.) อําเภอโพนทราย จากกลุมของ
ผูมสีวนไดสวนเสยีและกลุมเครอืขายสขุภาพและนกัวจิยั 2) 
สามารถเขารวมโครงการฯ ไดจนสิ้นสุดโครงการ และ3) ได
รบัการแตงตัง้ระเบียบสาํนกันายกรัฐมนตรีวาดวยการพัฒนา
คุณภาพชีวิตระดับพื้นท่ี พ.ศ.2561 และเกณฑคัดออก คือ 
1) ยายภูมิลําเนาหรือลาออกจากการเปนคณะกรรมการ
พัฒนาคุณภาพชีวิต (พชอ.) ระหวางที่ดําเนินการการวิจัย

เครื่องมือที่ใชในการวิจัย 
 1. เคร่ืองมือที่ใชการวิจัยครั้งนี้ ผูวิจัยแบงออกเปน 2 
ประเภท คือ 1) เครื่องมือวิจัยที่ใชในการพัฒนา ไดแก รูป
แบบการพัฒนาภาวะผูนาํของคณะกรรมการพัฒนาคณุภาพ

ชีวิตอําเภอ 2) เครื่องมือวิจัยที่ใชในการเก็บรวบรวมขอมูล 
ไดแก แบบวิเคราะหเอกสารและงานวิจัยที่เก่ียวของ แบบ

สาํรวจความตองการจําเปน แบบทดสอบ และแบบประเมิน
การพัฒนาระบบสุขภาพอําเภอ 
 2. การสรางและการตรวจสอบคุณภาพของเคร่ืองมือ

วจิยั เคร่ืองมือทีใ่ชการวิจยัคร้ังนีไ้ดผานการตรวจสอบความ

ตรงตามเน้ือหาและตรวจสอบความเท่ียงของเคร่ืองมือ
วิจัยดังนี้ 
 ฉบบัที ่1 แบบวิเคราะหเอกสารและงานวิจยัทีเ่กีย่วของ 
ผู วิจัยไดพัฒนาข้ึน แลวนําไปใหผู เช่ียวชาญตรวจสอบ
ความเหมาะสม

 ฉบับที่ 2 แบบสํารวจความตองการจําเปน พัฒนามา
จากงานวิจัย เรื่อง การพัฒนารูปแบบการพัฒนาภาวะผูนํา
ของผูอํานวยการสํานักงานเขตพื้นที่การศึกษาของเพลินใจ 
พฤกษชาติรัตน3 วิทยานิพนธนี้เปนสวนหนึ่งของการศึกษา
ตามหลกัสูตรปรญิญาครศุาสตรดษุฎบีณัฑติ คณะครศุาสตร 
จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย จํานวน 65 ขอ มีลักษณะเปน
แบบสอบถามคะแนนระดับความคาดหวังและคะแนนระดับ
การปฏิบัติ เปนแบบมาตรวัดประมาณคา 5 ระดับ คือ 
นอยที่สุด นอย ปานกลาง มาก และมากที่สุด ตามลําดับ 
 การแปลความหมายมาตราสวนประมาณคา 5 ระดับ 
ดังนี้
 5 หมายถึง พฤตกิรรมผูนาํทีค่าดหวงัมากทีส่ดุ และเปน
พฤติกรรมผูนําที่ปฏิบัติมากที่สุด
 4 หมายถึง พฤติกรรมผูนําที่คาดหวังมาก และเปน
พฤติกรรมผูนําที่ปฏิบัติมาก
 3 หมายถงึ พฤติกรรมผูนาํทีค่าดหวังปานกลางและเปน
พฤติกรรมผูนําที่ปฏิบัติปานกลาง
 2 หมายถึง พฤติกรรมผูนําที่คาดหวังนอยและเปน
พฤติกรรมผูนําที่ปฏิบัตินอย
 1 หมายถงึ พฤตกิรรมผูนาํทีค่าดหวงันอยทีส่ดุและเปน
พฤติกรรมผูนําที่ปฏิบัตินอยที่สุด
 เพือ่ใหความคิดเห็นและตรวจสอบความตรงตามเน้ือหา 
ความตรงเชิงโครงสราง ตลอดจนการใชภาษา ไดคาดัชนี

ความสอดคลองระหวางขอคําถามและวัตถุประสงค(Item 
-Objective Congruence Index : IOC) อยูระหวาง 0.67-

1.00 แสดงวาแบบสอบถามมีความตรงตามเน้ือหาทุกขอ
 ฉบบัที ่3 แบบทดสอบความรูความเขาใจเก่ียวกับภาวะ

ผูนํา

  1) วิเคราะหจุดประสงคเน้ือหาวิชาและทําตาราง
กาํหนดลกัษณะขอสอบขัน้แรก โดยการวเิคราะหวาวชิาหรอื
หัวขอท่ีสรางขอสอบวัดผลน้ีมีจุดประสงคของการสอนหรือ

จดุประสงคการเรียนรูอะไรบางการวิเคราะหเนือ้หาวิชาวามี
โครงสรางอยางไรจัดเขียนหัวขอใหญหัวขอยอยทุกหัวขอ

พจิารณาความเก่ียวโยงความสัมพันธระหวางเน้ือหาเหลานัน้
  จากนั้นก็จัดทําตารางกําหนดลักษณะขอสอบหรือที่
เรียกวาตารางวิเคราะหหลักสูตรตารางน้ีมี 2 มิติคือดาน
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เนือ้หากับสมรรถภาพท่ีตองการวัดเขยีนหวัขอเนือ้หาท่ีเปน
หัวขอเรื่องใหญๆ ตามหลักสูตรวิชานั้นลงไปในแตละแถว
ของตารางตามลําดับสวนดานบนจะเปนสมรรถภาพซึ่งได
จากการวิเคราะหจุดประสงคและในการทําตารางกําหนด
ลักษณะของขอสอบน้ันขั้นแรกพิจารณาวาจะออกขอสอบ
ทั้งหมดก่ีขอเขียนจํานวนขอลงในชองรวมชองสุดทายจาก
นั้นพิจารณาวาหัวขอเรื่องใดสําคัญมากนอยเขียนลําดับ
ความสําคญัลงไปแลวกาํหนดจํานวนขอสอบท่ีจะวัดในแตละ
หัวขอตามอันดับความสําคัญจากน้ันกําหนดจํานวนขอใน
แตละชองจํานวนขอสอบที่จะวัดในแตละชองขึ้นอยูกับวา
เรื่องนั้นตองการใหเกิดสมรรถภาพในดานใดมากนอยกวา
กันการวิเคราะหจุดประสงคในการสรางขอสอบวัดผล
สมัฤทธ์ิทางการเรียนแนวความคิดในการวัดท่ีนยิมกันไดแก
การเขยีนขอสอบวดัตามการจดัประเภทจดุประสงคทางการ
ศึกษาดานพุทธิพิสัย (Cognitive) ซึ่งจําแนกจุดประสงค
ทางการศึกษาดานพุทธิพิสัยออกเปน 6 ประเภท ไดแก วัด
ดานความรูความจํา (Knowledge) วัดดานความเขาใจ 
(Comprehension) วดัดานการนาํไปใช (Application) วดั

ดานการวเิคราะห (Analysis) วดัดานสังเคราะห (Synthesis) 
และดานประเมินคา (Evaluation)

  2) กาํหนดแบบของขอคาํถามและศกึษาวธิกีารเขยีน
ขอสอบทําการพิจารณาและตัดสินใจวาจะใชขอคําถามรูป
แบบใดศึกษาวิธีการเขียนขอสอบ หลักการเขียนคําถาม
สมรรถภาพตางๆ ศึกษาเทคโนโลยีในการเขียนขอสอบเพ่ือ
นํามาใชเปนหลักในการเขียนขอสอบ 

  3) เขียนขอสอบโดยใชตารางกําหนดลักษณะของ
ขอสอบท่ีจดัทาํไวขัน้ที ่1 เปนกรอบซ่ึงจะทาํใหสามารถออก
ขอสอบวดัไดครอบคลมุทกุหวัขอเนือ้หาและทกุสมรรถภาพ

สวนรปูแบบและเทคนิคในการเขียนขอสอบยึดตามท่ีศกึษา
ในข้ันที ่2 ตรวจทานขอสอบนําขอสอบ โดยพิจาณาทบทวน
อกีคร้ังหนึง่โดยผูเชีย่วชาญ จาํนวน 5 คน พจิารณาความถกู

ตองตามตารางกําหนดลักษณะขอสอบหรือไมภาษาที่ใช
เขียนมีความชัดเจนเขาใจงายเหมาะสมดีแลวหรือไมตัวถูก
ตัวลวงเหมาะสมกับเขากับหลักเกณฑหรือไมหลังพิจารณา
ขอบกพรองแลวนําเอาขอวิจารณนั้นมาพิจารณาปรับปรุง
แกไขใหเหมาะสมยิ่งขึ้น ไดแบบทดสอบความรูความเขาใจ

เกี่ยวกับภาวะผูนํา จํานวน 20 ขอ 
  4) พิมพแบบทดสอบฉบับทดลองนําขอสอบทั้งหมด
มาพมิพเปนแบบทดสอบโดยพมิพคาํชีแ้จงหรอืคาํอธบิายวธิี
การทําแบบทดสอบไวที่ปกของแบบทดสอบอยางละเอียด
และชัดเจน การจัดพิมพรูปแบบใหเหมาะสม

  5) ทดลองใชวิเคราะหคุณภาพและปรับปรุงนําแบบ
ทดสอบไปทดลองกับกลุมที่คลายกันกับกลุมตัวอยางที่จะ
สอบจรงิ ซึง่มใีนเนือ้หาทีจ่ะสอบแลวนาํผลการสอบมาตรวจ
ใหคะแนนทําการวิเคราะหคุณภาพคัดเลือกเอาขอท่ีมี
คุณภาพเขาเกณฑตามจํานวนท่ีตองการถาขอที่เขาเกณฑมี
จํานวนมากกวาที่ตองการก็ตัดขอท่ีมีเน้ือหามากกวาที่
ตองการซ่ึงเปนขอสอบที่มีอํานาจจําแนกตํ่าสุดออกตาม
ลําดับนําเอาผลการสอบที่คิดเฉพาะขอสอบเขาเกณฑเหลา
นั้นมาคํานวณหาคาความเช่ือมั่น พบวา แบบทดสอบความ
รูความเขาใจเกี่ยวกับภาวะผูนํามีคาความเชื่อมั่นท้ังฉบับ 
(KR20) เทากับ 0.93 คาความยากงายรายขอตั้งแต 
0.43-0.77 คาอํานาจจําแนกรายขอตั้งแต 0.39-0.63 และ
คาดัชนีความสอดคลองตั้งแต 0.60-1.00 

  6) พิมพแบบทดสอบฉบับจริง นําขอสอบที่มีอํานาจ
จาํแนกและระดบัความยากเขาเกณฑตามจํานวนท่ีตองการ 
มาพิมพเปนแบบทดสอบฉบับที่จะใชจริง ซึ่งจะตองมีคํา
ชีแ้จงวิธทีาํดวยและในการพิมพนอกจากใชรปูแบบท่ีเหมาะ

สมแลวควรคํานึงถึงความประณีตความถูกตอง

  ฉบับที่ 4 แบบประเมินผลการพัฒนาระบบสุขภาพ
อํ า เภอ  ใช  แบบประเมินตามแนวทาง  UCCARE 

ของสํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ (สปสช.)4 

  การเก็บรวบรวมขอมูล สําหรับการวิจัยครั้งนี้ ผูวิจัย
ไดใชรูปแบบการวิจัยเชิงปฏิบัติการตามแนวคิดของสตริง
เจอร5 ; เบิรนส6 ; ครอคแครน และสมิธ7 มี 3 ขั้นตอน คือ
  1. การคนหา (Look) : การสรางภาพรวม ในขั้นนี้มี
วตัถปุระสงค เพือ่ชวยใหผูทีม่สีวนไดสวนเสยีไดเหน็ภาพอนั

นําไปสูความเขาใจ ความชัดเจน การมองเห็น หรือความ
เขาใจประเด็นปญหาโดย
   1) การรวบรวมขอมลู โดยการสาํรวจความตองการ
   2) การศึกษาเอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวของ 
วิเคราะหขอมูล ตองระบุองคประกอบหลักสําคัญ หรือแยก
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ประเภท แยกประเดน็ใหชดัเจน รายงานการใชประเดน็หลัก
เปนหวัเร่ืองประเภทตางๆ เปนหวัขอยอยและองคประกอบ 
ยอยเปนเนื้อหา 
   3) การสรางความสําคัญใหกับทุกฝายท่ีมีสวนได
สวนเสีย โดยอธบิายประเดน็กจิกรรมการวิจยั สถานการณ/
บริบท ประสบการณ และแนวคิดของสมาชิกในกลุม และ
สื่อสาร เปนการคนขอมูลและสื่อสารกิจกรรมงานวิจัย โดย
อาศัยการรายงาน

  2. การคิด (Think) : การตีความและการวิเคราะห 
ในข้ันนี้มีวัตถุประสงคเพื่อใชกระบวนการตีความหมาย ให
นําไปสู การขยายความ และความเขาใจของบุคคลที่
เกี่ยวของที่ชัดเจนขึ้นตอปญหาและระบุลําดับความสําคัญ
กอนหลังสําหรับการลงมือปฏิบัติ โดย
   2.1 การขยายความเขาใจของสมาชิก โดยการ
ตีความของปญหา การทบทวนเกี่ยวกับองคกร และการ

เชื่อมโยงความคิด
   2.2 การวเิคราะหปญหา โดยอาศยัตวัแทนทีม่าจาก
ทกุกลุมของผูทีม่สีวนไดสวนเสีย โดยการกําหนดส่ิงทีต่องทํา 
ทบทวนขอมูล ขยายความเขาใจของปญหา กําหนดลําดับ
ความสําคัญของการกระทํา และสรางรูปแบบการติดตาม
แตละกิจกรรม
   2.3 สรางการรายงานรวมกัน โดยเตรียมกลุม
ทํางาน จัดเตรียมอุปกรณ สรางรูปแบบการรายงาน และ

เขียนรายงาน
 3. การดําเนินงาน (ACT): การแกไขปญหา ในขั้นนี้มี

วตัถปุระสงคเพ่ือสรางรปูแบบการแกไขปญหาในทางปฏิบตัิ 
ทัง้นีร้ปูแบบการพัฒนาภาวะผูนาํของคณะกรรมการพัฒนา

คุณภาพชีวิตอําเภอ อําเภอโพนทราย จังหวัดรอยเอ็ดไดรับ
การประเมินจากผูทรงคุณวุฒิ จํานวน 5 คน พบวา มีคา
ความสมเหตุสมผล และความเปนไปไดระหวาง 0.80-1.00 
ซึ่งเปนประเด็นสําคัญของการวิจัย 

   3.1 วางแผนจัดลําดับความสําคัญ: จัดเรียงสิ่งที่จะ
กระทําใหเปนลําดับความสําคัญกอนหลัง เปาหมาย : 
กําหนดสิ่งที่จะกระทํากวางๆ ใหสอดคลองกับลําดับของ
ประเด็นปญหา 
   1) วัตถุประสงค : จัดเรียงสิ่งที่จะกระทําตามเปา

หมายตางๆ ที่ตั้งไว 
   2) งาน : จัดเรียงลําดับกอนหลังของงานให
สอดคลองกับความสําเร็จของแตละการกระทํา 
   3) บุคคล : กําหนดกลุมคนที่จะทํางาน เวลา : 
พิจารณากรอบเวลาที่เหมาะสมที่จะทําใหงานแตละงาน
สําเร็จ 
   4) แหลงทรัพยากร : คํานวณวัสดุอุปกรณและเงิน
ทุนที่ตองใชเพื่อใหงานสําเร็จ
    3.2 ดําเนินการ 
     1) การส่ือสาร : แจงใหทกุฝายทราบถึงกจิกรรม
ของแตละกลุม
     2) สรางขวัญ : ยกยองชมเชยความพยายาม
ของกลุมสมาชิก
     3) สะทอนภาพ : ชวยสะทอนปญหาและความ
กาวหนาใหสมาชิกไดทราบ
     4) ชวยเหลือ : ชวยเหลือสมาชิกดวยความ
กระตือรือรน เม่ือพบกับอุปสรรคที่ทําใหงานไมกาวหนา
     5) รูปแบบ : ประยุกตหลักการทํางานในทุก
กิจกรรม
     6) เช่ือมโยง : สรางการทาํงานทีส่นบัสนนุเชือ่ม
โยงกันใหเปนเครือขายแตละกลุมคน
   3.3 การประเมิน การทบทวนการวางแผน และ

ประเมินผลท่ีเกิดของแตละกิจกรรม

การวิเคราะหขอมูล
 1) การวิเคราะหขอมูลสถานการณภาวะผูนําของคณะ
กรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตอําเภอ อําเภอโพนทราย 
จังหวัดรอยเอ็ด โดยใชความถ่ี รอยละ คาเฉล่ีย และสวน

เบ่ียงเบนมาตรฐาน
 2) การวิเคราะหประสิทธิผลของรูปแบบการพัฒนา
ภาวะผูนําของคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตอําเภอ 

อําเภอโพนทราย จังหวัดรอยเอ็ดโดยการเปรียบเทียบ
มัธยฐานของความรูและการพัฒนาระบบสุขภาพอําเภอ 
กอนและหลังการพัฒนา เนื่องจากผลการทดสอบการ
แจกแจงผลตางของคาเฉล่ีย โดยใชสถติ ิShapiro-Wilk test 
พบวา p = .622 และ p = .087 แสดงวาขอมลูมีการแจกแจง
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เปนแบบโคงปกติ แตกลุมตัวอยางไมไดมาจากการคัดสรร
แบบสุม (Random Allocation) จึงใชสถิติ Wilcoxon 
matched pairs signed rank test

การพิทักษสิทธิ์และจริยธรรมการวิจัย 
 การวิจัยคร้ังน้ีผานการพิจารณาและรับรองทางคณะ
กรรมการจริยธรรมการวิจัยในคน สํานักงานสาธารณสุข
จงัหวดัรอยเอ็ด วนัที ่29 พฤศจิกายน 2561 หมายเลขใบรบั

รอง COE0922561 

ผลการวิจัย 
 ผูวิจัยไดนําเสนอผลการวิจัยตามวัตถุประสงค ดังนี้
 1. กลุมตัวอยางสวนใหญเปนชาย (65.4%) อายุเฉลี่ย 

46.2 ป สวนเบีย่งเบนมาตรฐานเทากบั 6.88 ป จบการศกึษา
ระดับปริญญาตรี (26.9%) และรายไดเฉลี่ยเท ากับ 
34,766.00 บาท ส วนเ บ่ียงเบนมาตรฐานเท ากับ 
15,751.74 บาท
 2. กระบวนการพฒันารปูแบบการพฒันาภาวะผูนาํของ
คณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตอําเภอ แบงเปน 10 ขั้น
ตอน ไดแก 1) การศึกษาความตองการจําเปน 2) การ
ประสาน 3) เตรียมทีมงานวิจัย 4) การจัดประชุมเชิงปฏิบัติ
การ 5) การจัดทําแผนพัฒนา 6) การปฏิบัติตามแผน 7) 
ประชุมติดตาม 8) การสังเกตการณ 9) การนิเทศ ติดตาม
และประเมินผล และ 10) สรุปผล และแลกเปล่ียนเรียนรู 
 3. คณะกรรมการฯ มีการเปลี่ยนแปลงความรูความ
เขาใจเก่ียวกับภาวะผูนําเพ่ิมขึน้ (p < .001) และการพัฒนา
ระบบสุขภาพอําเภอเพ่ิมขึ้น (p = .042)

ตารางท่ี 1 การเปรียบเทียบคะแนนความรูความเขาใจเก่ียวกับภาวะผูนํา และการพัฒนาระบบสุขภาพอําเภอ กอนและหลัง
     การพัฒนา (n = 26)

ชื่อตัวแปร Median ของผลตาง
เกณฑตัวเลข = 0

95%CI ของ Median ผลตาง p

ความรูความเขาใจเกี่ยวกับภาวะผูนํา 7.5 5.5-9.5 <0.001*

การพัฒนาระบบสุขภาพอําเภอ 2.4 1.4-2.6 0.042*

*p-value <.05

วิจารณ
  ผลการวิจยัครัง้นีช้ีใ้หเหน็วากระบวนการพัฒนาภาวะ
ผู นําของคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตอําเภอน้ัน 
ประกอบดวยขั้นตอนการศึกษาความตองการจําเปน 
การประสาน เตรยีมทมีงานวจิยั การจดัประชมุเชงิปฏบิตักิาร 
การจัดทําแผนพัฒนา การปฏิบัติตามแผน ประชุมติดตาม 
การสงัเกตการณ การนเิทศ ตดิตามและประเมนิผลและสรปุ

ผลและแลกเปล่ียนเรียนรู เชนเดียวกับการศึกษาคุณภาพ
ชีวิตของผูปวยโรคความดันโลหิตสูงบนพื้นฐานการมีสวน
รวมของครอบครัวและชุมชนในเขตเทศบาลเมืองบานบึง 
จังหวัดชลบุรี ประกอบดวยกระบวนการวิจัย 3 ขั้นคือ ขั้น

ตอนการสํารวจและวิเคราะหปญหา การพัฒนารูปแบบ ใช
เทคนคิการวางแผนแบบมีสวนรวม การอบรมเชิงปฏบิตักิาร 

และติดตามประเมินผลการพัฒนารูปแบบ8 ; รูปแบบการ
ดําเนินงานระบบสุขภาพระดับอําเภอ (District Health 
System) เขตสุขภาพที ่12 ประกอบดวยกจิกรรมการอบรม
พฒันาทมี DHS การเย่ียมเสรมิพลงั การสนบัสนนุทรพัยากร 
การตรวจตดิตามงาน การแลกเปล่ียนเรยีนรู9 ; กระบวนการ

บริหารจัดการในระดับพื้นที่ตามนโยบายการพัฒนาระบบ
สขุภาพระดบัอาํเภอ อาํเภอวารนิชาํราบ จงัหวดัอบุลราชธานี 
คือ นโยบายสนับสนุนจากระดับจังหวัดอยางชัดเจนและมี

การแปลงนโยบายในระดับพื้นที่อย างสอดคลองกัน 
การสรางทีมนําที่เขมแข็ง สรางเครือขายในการดําเนินงาน
และการมีสวนรวมจากทุกภาคสวน10 ; กระบวนการพัฒนา
รูปแบบการมีสวนรวมของทีมบริหารจัดการในการพัฒนา
ระบบสุขภาพอําเภอกุดขาวปุ น จังหวัดอุบลราชธานี 
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ประกอบดวยกิจกรรมท่ีสําคัญ คือ การศึกษาบริบท 
การประสาน เตรียมทีมงานวิจัย การจัดประชุมเชิงปฏิบัติ
การ การจัดทําแผนพัฒนารูปแบบ การปฏิบัติตามแผน 
ประชุมติดตาม การสังเกตการณ การนิเทศติดตาม 
การประเมินผล การเปรยีบเทยีบผลการพฒันาและการสรปุ
ผลการดําเนินงาน11 
 การท่ีผลการวิจยัปรากฏเชนนีอ้าจเน่ืองมาจากการวิจยั
ครัง้นีผู้วจิยัไดเนนบทบาทการมีสวนรวมของผูมสีวนไดสวน
เสียในการพัฒนาสุขภาพระดับชุมชน ประกอบดวย 
การสํารวจสถานการณปญหาสุขภาพและจัดลําดับความ
สําคัญของปญหา การตัดสินใจกําหนดนโยบายการพัฒนา
สุขภาวะชมุชน การดําเนินการตามนโยบาย และการตดิตาม
ประเมินผลและสรุปบทเรียน12 และการมีสวนรวมของ
ประชาชนในการดําเนินกิจกรรมใดกิจกรรมหนึ่งหรือการ
ดําเนินการใดๆ อยางมีเสรีภาพ ตามสิทธิและหนาที่ของ
ชุมชนโดยมีเปาหมาย และตอบสนองความตองการรวมกัน
ที่สอดคลองกับวิถีการดําเนินชีวิต คานิยม ประเพณี และ
ทัศนคติของคนในชุมชน เปดโอกาสใหชุมชนรวมมือรวม
ดาํเนินการ ตดิตามประเมินผล และรวมรับผดิชอบหรือรวม
ใชผลประโยชนจากการดําเนินงานน้ันๆ มสีวนรวมหรือเนน
ความเทาเทียมของโอกาส และการรับรู ของประชาชน 
อันจะนํามาสู การวิ เคราะห สถานการณ ของชุมชน 

การวางแผนพัฒนาหรือแกปญหา การดําเนินการตามแผน
และกระบวนการติดตามประเมินผลท่ีเปนรูปธรรม13 ดังนั้น 
การเขามามีสวนรวมของชุมชน จึงควรประกอบดวยการ

วเิคราะห สงัเคราะหปญหาของชมุชน การวางแผนทีเ่หมาะ
สมและสอดคล องกับวิถีชีวิต  การกําหนดกิจกรรม 

การดําเนินกิจกรรม และการประเมินผลกิจกรรม โดยให
ความสําคัญกับการใชชุมชนเปนศูนยกลางในการเขามามี
สวนรวม หนวยงานภาครัฐคอยชวยเหลือ ใหคาํแนะนาํหรอื
อํานวยความสะดวกเทานั้น14 

 ในขณะเดยีวกนักระบวนการพฒันาภาวะผูนาํของคณะ
กรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตอําเภอสงผลใหคณะกรรม

การฯ มีการเปล่ียนแปลงความรูความเขาใจเกี่ยวกับภาวะ
ผูนําเพ่ิมขึ้น สอดคลองกับการพัฒนารูปแบบการมีสวนรวม

ของทมีบรหิารจดัการในการดาํเนนิงานพฒันาระบบสขุภาพ
อาํเภอกุดขาวปุน จงัหวัดอบุลราชธานี11 มกีารเรียนรูระหวาง
เครอืขายปฐมภมูริะดบัอาํเภอและโรงพยาบาลระดบัอาํเภอ
ในบรบิทของพืน้ที ่โดยมกีารพฒันาตนเองดวยกระบวนการ
พฒันาคณุภาพอยางผสมผสาน ดานทรพัยากร บคุลากรและ
ทมีสหสาขาวชิาชพี โดยการมสีวนรวมของชมุชน ตามเกณฑ
การประเมินบันได 5 ขั้น และมีประเด็นสุขภาพในการขับ
เคล่ือนระบบ (One District One Project) พัฒนาและ
แกไขปญหาสาธารณสุขในพื้นที่ใหเปนหนึ่งเดียวกันไมแยก
สวนการพัฒนา สงเสริมใหประชาชนมีความรวมมือใน
การจดัการปญหาสขุภาพของชมุชนและพรอมทีจ่ะพฒันาสู
อําเภอ สุขภาวะในอนาคตภายใตความรวมมือจากทุกภาค
สวน15 และผลการวิจัยครั้งนี้สงผลใหระบบสุขภาพอําเภอมี
การพัฒนาเพิ่มขึ้น ในทํานองเดียวกับการพัฒนาสมรรถนะ
การบรหิารจดัการระบบสขุภาพอาํเภอของศนูยประสานงาน
และจัดการเรียนรูวทิยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี สระบุร ีซึง่
พบวา กอนการเขาอบรมทีมผูเรียนมีคะแนนเฉลี่ยอยูใน
ระดับปานกลาง แตหลังการเขาอบรมทีมผูเรียนมีคะแนน
เฉล่ียอยูในระดับสูง16 

 การที่ผลการวิจัยปรากฏเชนนี้อาจเน่ืองมาจากการวิจัย
ครั้งน้ีกลุมเปาหมายไดผานการเรียนรูจากการปฏิบัติโดยใช
บรบิทเปนฐาน (Context-based learning) และกระบวนการ
รวมคิดรวมทําและรวมเรียนรู (Participatory Interactive 
Learning through Action : PILA) อกีทัง้การอบรมครัง้นีเ้นน
การลงมือปฏิบัติแบบมีสวนรวม ทําใหคณะกรรมการสุขภาพ
ระดบัเขมแขง็ขึน้ กระบวนการดังกลาวสงผลใหทมีรวมคดิ รวม
ทําและรวมเรียนรู โดยผานประสบการณการดําเนินโครงการ
ในพืน้ที ่โดยเฉพาะการจดัทาํโครงการแกปญหาสาธารณสขุใน

พื้นที่ ซึ่งเปนรูปแบบการเรียนรูโดยใชบริบทชุมชนเปนฐาน
ทาํใหเกดิการเรยีนรูและพัฒนาบรบิทระบบสขุภาพอาํเภอและ
เพ่ิมสมรรถนะของคณะกรรมการฯ ดังกลาว
 สรุปการศึกษาครั้งนี้มีปจจัยแหงความสําเร็จ คือ ทีมผูนํา
ที่เขาใจบริบทและสภาพปญหาของพ้ืนที่ กําหนดเปาหมาย

ชดัเจน กลาและนําการเปล่ียนแปลงอยางเขมแข็งรวมกับบูรณ
าการการทาํงานของภาคเีครอืขายสขุภาพในพืน้ท่ีอยางตอเนือ่ง 
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ขอเสนอแนะ
 ขอเสนอแนะในการวิจัยครั้งนี้
 1. จากผลการวิจัยครั้งน้ีชี้ใหเห็นวาการพัฒนาคณะ
กรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอําเภอนั้นตองสรางการ
มีสวนรวมตั้งแตการรวมรับทราบขอมูลขาวสาร รวมใหคํา
ปรึกษา รวมวางแผนและตัดสินใจ รวมดําเนินการ และรวม
ตรวจสอบประเมนิผลทกุข้ันตอนของการดาํเนนิงานและทกุ
โครงการของภาคีเครือขาย
 2.  คณะกรรมการพฒันาคณุภาพชวีติระดบัอาํเภอตอง
กําหนดวิสัยทัศน พันธกิจ และกลยุทธการดําเนินงานของ
อําเภอใหชัดเจน ตอเนื่อง และครอบคลุมทุกกลุมเปาหมาย
 3. ควรมกีารเพิม่ชองทางการประชาสมัพนัธการดาํเนนิ
งานของระบบสุขภาพอําเภอใหประชาชนสามารถรับรูขอมูล
ขาวสารของระบบสุขภาพอําเภอไดดียิ่งขึ้น และควรจัดตั้ง
ศนูยประสานงานระบบสขุภาพอําเภอใหชดัเจนและสะดวก
ในการติดตอ
 4. ควรมีการสรางกระบวนการเรียนรูรวมกับการปฏิบตัิ 
(Participation Interactive Learning thou Action) ใน
การพัฒนาคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอําเภอ
และผูทีม่สีวนเกีย่วของกับระบบสขุภาพอาํเภอ เพือ่สงเสรมิ
ใหมีการประสานงานความรวมมือการแลกเปล่ียนเรียนรู 
การเผยแพรความรูการหาความรูใหมๆ  การประยุกตใช การ
สรางเครือขายความรู ตลอดจนการเรียนรูที่จะบริหารรวม
กันใหประสบผลสําเร็จตามเปาหมายที่วางไว
 5. ควรนํารูปแบบที่ไดรับการพัฒนาเสนอตอผูบริหาร
ในเชงินโยบายเพือ่บรรจุเปนแผนปฏบิตักิารในปงบประมาณ
อยางตอเนื่อง
 ขอเสนอแนะสําหรับการวิจัยคร้ังตอไป
 1. ควรสงเสริมใหมีการจัดทําวิจัยเพื่อสงเสริมการ

พัฒนาคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอําเภอดาน
อื่นๆ เชน การการวิจัยเพ่ือพัฒนา (Research and 
Development) ระบบบริการพ้ืนฐานทีจ่าํเปน การวจิยัเชงิ

ปฏิบัติการแบบมีส วนรวม (Participatory Action 
Research : PAR) เพือ่การพฒันาคณุภาพหนวยบรกิารปฐม

ภมู ิการวิจยัจากงานประจํา (Routine to Research : R2R) 

เพื่อใหไดขอมูลเชิงคุณภาพ และมีการเปรียบเทียบในสวน
ขอมูลเชิงปริมาณ
 2. นําผลลัพธที่เกิดขึ้นจากการวิจัยครั้งนี้ไปดําเนินการ
ตอเพื่อประเมินผล เชน แผนปฏิบัติการพัฒนารูปแบบการ
ดําเนินงานของคณะกรรมการบริหารจัดการระบบสุขภาพ
อําเภอ 
 3. ควรมีการศึกษาแตละองคประกอบของระบบ
สุขภาพอําเภอ ซึ่งมีทั้งหมด 5 องคประกอบ คือ การทํางาน
รวมกนัในระดบัอาํเภอ การทาํงานจนเกดิคณุคา ทัง้กบัผูรบั
บรกิารและผูใหบรกิาร การแบงปนทรพัยากรและการพัฒนา
บคุลากร การใหบรกิารสุขภาพตามบริบทท่ีจาํเปน และการ
มีสวนรวมของเครือขายและชุมชน
 4. ควรมีการศึกษาเพื่อพัฒนารูปแบบการดําเนินงาน
พัฒนาเพ่ือการมีสวนรวมของภาคีเครือขายและชุมชน ซึ่งมี
บรบิททีแ่ตกตางจากทมีบรหิารจดัการระบบสขุภาพอาํเภอ

กิตติกรรมประกาศ
 ขอขอบพระคุณ นายอําเภอโพนทราย และผูอาํนวยการโรง
พยาบาลโพนทรายที่สนับสนุนการดําเนินงานครั้งน้ีเปนอยางดี
ยิ่ง ขอขอบพระคุณคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตอําเภอ
โพนทราย (พชอ.) ที่เสียสละเวลาเขามาเปนผูมีสวนไดสวนเสีย
ใหความรวมมือในการดําเนินงานทุกขัน้ตอน และขอขอบพระคุณ
ประชาชนอําเภอโพนทรายทุกทานที่รวมคิด รวมวางแผน รวม
ดาํเนินการ รวมประเมินผลและรวมรับผลประโยชน 
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