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บทคัดยอ
 ในสถานการณปจจุบันโรคติดตอและโรคไมติดตอหลายโรคยังคงเปนปญหาสาธารณสุขที่สําคัญในหลายพื้นที่ ขณะเดียวกัน

ภัยสุขภาพก็มีอุบัติการณมากขึ้น สงผลกระทบทั้งในดานสาธารณสุข สังคม เศรษฐกิจ องคกรปกครองสวนทองถิ่นมีบทบาทในดาน

สาธารณสุขตามกฎหมาย ในอันที่จะจัดบริการสาธารณสุข การควบคุมปองกันโรคตลอดจนจัดการปญหาดานสิ่งแวดลอม อันจะทําให

ประชาชนมีภาวะสุขภาพที่ดีตอไป การวิจัยเชิงปฏิบัติการครั้งนี้มีความมุงหมายเพื่อการพัฒนาการดําเนินงานตามมาตรฐานการดําเนิน

งานปองกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพตามบทบาทขององคการบริหารสวนตําบลตามกฎหมายอื่นที่เกี่ยวของ กลุมตัวอยางที่ใชในการ

วิจัยครั้งนี้คือ บุคลากรขององคการบริหารสวนตําบลที่อยูในตําบลวังแสง อําเภอแกดํา จังหวัดมหาสารคาม จํานวน 45 คน เลือกกลุม

ตัวอยาง ดวยวิธีเจาะจง (Purposive sampling method) กลุมตัวอยางจะไดเขารวมกิจกรรมการเรียนรูตามกระบวนการวางแผน

แบบมีสวนรวม (AIC) และดําเนินกิจกรรมตามวัฏจักรคุณภาพของเดมมิ่ง (PDCA) ดําเนินการระหวางเดือนธันวาคม 2553 - มีนาคม 

2554 เก็บขอมูลโดยใชแบบสอบถาม แบบบันทึกการประชุม/สนทนากลุม และแบบสัมภาษณ วิเคราะหขอมูลโดยใชรอยละ คาเฉลี่ย 

สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และสถิติทดสอบเปรียบเทียบกอนและหลังการพัฒนาใช Paired t-test ผลการวิจัยพบวา 

 หลังการพัฒนา บุคลากรขององคการบริหารสวนตําบล มีความรูความเขาใจในการปองกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพขององคการ

บริหารสวนตําบล เพิ่มขึ้นมากกวากอนการพัฒนา อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p 0.05) และมีการดําเนินงานในการปองกันควบคุมโรค

และภัยสุขภาพขององคการบริหารสวนตําบลเพิ่มขึ้นมากกวากอนการพัฒนา อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p 0.05) 

 โดยสรุป การประยุกตใชกระบวนการวางแผนแบบมีสวนรวม และวัฎจักรคุณภาพของเดมมิ่งในการพัฒนาการดําเนินงานตาม

มาตรฐานการดาํเนนิงานปองกนัควบคมุโรคและภยัสขุภาพขององคการบรหิารสวนตาํบล สงผลใหองคการบรหิารสวนตาํบลมกีารพฒันา

การดําเนินงานตามมาตรฐานการดําเนินงานปองกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพดีขึ้น จึงควรมีการนําไปประยุกตใชในพื้นที่อื่นหรือกับ

กิจกรรมอื่น ๆ ที่มีลักษณะคลายกัน
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ABSTRACT
 In the current situation, many contagious diseases and non-contagious diseases are still important 

problems in many areas of Thailand. At the same time, health hazards have increased gradually. These

problems have had the impact on public health, society and the conomy. The local government organizations

are responsible for health services, disease prevention and control including the management of  

environmental problems. This action research aimed to develop a standard - based administration of 

disease prevention and health hazard control of sub-district administrative organizations in Kaedam district, 

Maha Sarakham province. The samples were forty five offers of the Wungsang Sub-District Administrative 

Organization, Kaedam district, Maha Sarakham province. They were selected by the purposive random 

sampling technique. The samples participated in learning activities based on the AIC technique and 

Demming, s cycle (PDCA) during December 2010 to March 2011. The data were collected by using 

questionnaires, note-taking forms of meeting/focus group discussion and interview forms. The research 

statistics used were percentage, mean, standard deviation and paired t-test.

 The research result revealed that the knowledge about disease prevention and health hazard control

of the officers after the development was significantly higher than that of the knowledge before the 

development at the .05 level.  Additionally, a number of disease prevention and hazard control projects after 

the development increased significantly at the .05 level.

 In conclusion, it can be clearly seen that the application of learning activities based on the AIC technique

and Demming, s cycle (PDCA improves  the standard - based  administration of disease prevention and 

health hazard control of sub-district administrative organizations in Kaedam District, Maha Sarakham 

Province. Therefore, the action research model should be promoted and applied to other fields including 

other similar activities

 Key Words : Development, Diseases and Health Hazards, Sub-District Administrative Organizations 

 

บทนํา
 ในป จ จุบันการปกครองระบอบประชาธิปไตยของ

ประเทศไทย ไดจัดระเบียบการปกครองและการบริหารราชการ

แผนดินตาม “พระราชบัญญัติการบริหารราชการแผนดิน พ.ศ. 

2534” ซึ่งไดแบงการบริหารราชการออกเปน 3 สวน คือ การ

บริหารสวนกลาง การบริหารสวนภูมิภาคและการบริหารสวน

ทองถิน่ ซึง่เปนรปูแบบการปกครองทีเ่กดิจากการกระจายอาํนาจ 

(Decentralization) จากสวนกลางไปยังทองถิ่นเพื่อตอบสนอง

ความตองการหรือแกปญหาของประชาชนในทองถ่ินใหทันตอ

เหตุการณตามความจําเปนเรงดวนและสอดคลองกับสภาพ

ปญหาและความตองการของคนในพื้นที่แตละทองถิ่นดวย

ตนเองโดยวิธีการเลือกตั้งตามรูปแบบการปกครองระบอบ

ประชาธปิไตย บทบาทขององคการบรหิารสวนตาํบลดานสาธารณสขุ

ตามกฎหมาย มีอยู 4 ประการ ไดแก 1) บทบาทตาม

รัฐธรรมนูญแหงราชอาณาจักรไทย พ.ศ. 2540 ซึ่งไดกําหนด

ไวในมาตรา 52 และมาตรา 82 วารัฐจะตองจัดบริการและสง

เสริมการสาธารณสุขใหประชาชนไดรับบริการที่ไดมาตรฐาน 

และมีประสิทธิภาพอยางทั่วถึง สนับสนุนสงเสริมใหองคกร

ปกครองทองถิ่นและภาคเอกชนมีสวนรวม 2) บทบาทตามพ

ระราชบัญญัติกําหนดแผนและขั้นตอนการกระจายอํานาจให

แกองคกรปกครองทองถิ่น พ.ศ. 2542 ไดกําหนดหนาที่ใหจัด

บริการสาธารณสุขตามมาตรา 16 (19) เกี่ยวกับการสาธารณสุข 

การอนามัยครอบครัว การรักษาพยาบาล และการปองกันและ

ควบคุมโรคติดตอ 3) บทบาทตามพระราชบัญญัติสภาตําบล
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และองคการบริหารสวนตําบล พ.ศ. 2537 (แกไขเพิ่มเติม ฉบับ

ที่ 4 พ.ศ.2546) กําหนดหนาที่ในหมวด 2 มาตรา 67 (2) การ

รักษาความสะอาดถนน ทางนํ้า ทางเดินและที่สาธารณะ รวม

ทั้งการกําจัดมูลฝอยและสิ่งปฏิกูลและปองกันและระงับโรค

ติดตอ และ 4)บทบาทตามพระราชบัญญัติสาธารณสุข พ.ศ.

2535 มาตรา 44, 45, 46 และ มาตรา 47 ไดกําหนดอํานาจ

ใหแกสวนราชการทองถิ่นในการตราขอกําหนดของทองถิ่นและ

ใหอํานาจแกพนักงานทองถิ่น ไดมีบทบาทหนาที่ควบคุมและ

กํากับดูแลปญหาดานสิ่งแวดลอมที่อาจเปนอันตรายตอสุขภาพ

เรื่องสุขลักษณะของกิจการที่ตองควบคุมและกําหนดดูแลเพื่อ

ไมใหเกิดปญหาดานสาธารณสุขและสิ่งแวดลอมหรือควบคุม

ดูแลกิจการที่อาจเปนอันตรายตอสุขภาพ ซึ่งบัญญัติไวในหมวด

ตาง ๆ เชน เรื่องการกําจัดสิ่งปฏิกูลมูลฝอย การควบคุมสัตว

เลี้ยง หรือปลอยสัตวเลี้ยงตลาด สถานที่กําจัดอาหาร และ

สถานที่สะสมอาหาร การจําหนายสินคาในที่ หรือทางสาธารณะ 

เปนตน (คมกริช สงาธรรม, 2550 : 3 อางอิงจาก กรมการ

ปกครอง, 2539 : 22)

 จะเห็นวาบทบาทดานสาธารณสุขขององคกรปกครอง

สวนทองถิ่นมีกวางขวางมาก จากกฎหมายที่เกี่ยวของที่กลาว

มา องคการบริหารสวนตําบลเปนองคกรปกครองสวนทองถิ่น

มีบทบาทสําคัญในการกําหนดทิศทางหรือนโยบายวางแผน

ดําเนินงานพัฒนาสุขภาพอนามัยของประชาชน จากการศึกษา

เกี่ยวกับการดําเนินงานดานสาธารณสุขขององคการบริหารสวน

ตําบลในเขตอําเภอกระนวน จังหวัดขอนแกน พบวาองคการ

บริหารสวนตําบลไมสามารถเขามามีบทบาทในการแกปญหา

ดานสาธารณสุขและปญหาโรคติดตอของชุมชนไดอยางชัดเจน 

มองปญหาของชุมชนอยูในวงจํากัด เพียง 2-3 โรค และยังมุง

เนนการพัฒนาทองถิ่นดานโครงสรางมากกวา (สนมนอย มูล

สระ,2550 : 3) ในภาพรวมการจัดสรรงบประมาณตามขอบังคับ

ตําบลในอําเภอแกดํา 3 ปยอนหลัง (ปงบประมาณ 2550-2552) 

พบวาไดรับจัดสรรงบประมาณดานสาธารณสุขประมาณรอยละ 

10 และเปนดานโรคติดตอ รอยละ 1 ซึ่งสวนใหญจะเปนเรื่อง

โรคไขเลือดออกเทานั้น (สํานักงานสาธารณสุขอําเภอแกดํา : 

ตุลาคม 2552 : 5)

 จากขอมลูการเฝาระวงัโรคของสาํนกัระบาดวทิยา กรมควบคมุ

โรค พบวา โรคอุจจาระรวงเฉียบพลัน (Acute diarrhea) 

เปนโรคที่มีรายงานอัตราปวยสูงสุดและมีอัตราตายมากเปน

อันดับสองในกลุมโรคที่ตองเฝาระวังตามระบบรายงานสํานัก

ระบาดวิทยา ในระหวางป 2548 - 2552 มีอัตราปวย 1,858.21, 

1,471.03, 1,988.11, 2,050.78 และ 1,988.03 ตอประชากร

แสนคน ตามลําดับ อัตราตาย 0.15, 0.09, 0.14, 0.13 และ

0.08 ตอประชากรแสนคนตามลําดับ และอัตราปวยตายรอยละ 

0.006, 0.001, 0.006, 0.004 และ 0.001 ตามลําดับ (สํานัก

ระบาดวิทยา กรมควบคุมโรค, 2552 : 12)

 จากรายงานการเฝาระวังโรคติดตอจังหวัดมหาสารคาม ใน

ป 2550-2552 พบวา โรคติดตอที่มีอัตราปวยตอประชากรแสน

คน 5 อันดับแรกจะเหมือนกันทุกป ไดแก โรคอุจจาระรวง, 

โรคไขและไขไมทราบสาเหตุ, โรคปอดบวม,โรคอาหารเปนพิษ

และโรคตาแดง ตามลําดับ (สํานักงานสาธารณสุขจังหวัด

มหาสารคาม, 2552 : 25) สถานการณการระบาดของโรคติดตอ

ในพื้นที่อําเภอแกดํา จังหวัดมหาสารคาม โรคติดตอที่มีอัตรา

ปวยตอประชากรแสนคน 5 อันดับแรก พบวา ป 2551 ไดแก 

โรคอุจจาระรวง (2,612.52) โรคอาหารเปนพิษ (419.62) โรค

ปอดบวม (280.87) โรคตาแดง (297.41) โรคอีสุกอีใส (182.74) 

ในป 2552 ไดแกโรคอจุจาระรวง (2,301.20) โรคตาแดง (422.11) 

โรคปอดบวม (289.35) โรคอาหารเปนพิษ (285.95) โรคไขไม

ทราบสาเหตุ (85.10) จากผลการประเมินการดําเนินงานตาม

มาตรฐานการดําเนินงานปองกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพของ

องคกรปกครองสวนทองถิ่น อําเภอแกดํา ป 2552 จํานวน 6 

แหง พบวา ดานการบริหารจัดการ องคกรปกครองสวนทองถิ่น

มีการออกหรือปรับปรุงกฎ ระเบียบ ขอบังคับเพื่อใชในงาน

ปองกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพที่ครอบคลุม รอยละ 33.34

ในด านการดําเนินงานพบว ายังขาดระบบข อมูลการเฝ า

ระวังโรคและภัยสุขภาพรอยละ 66.66 แตมีกิจกรรมการ

ปองกันควบคุมโรคในพื้นที่ ดานการประเมินผล ยังไมมีรูปแบบ

หรือแนวทางในการติดตามประเมินผลที่ชัดเจนรอยละ 66.66 

(ศูนยระบาดวิทยาอําเภอแกดํา, 2551 - 2552)

 จากการศึกษานํารอง (Pilot study) ในพื้นที่อําเภอแกดํา 

5 ตําบล โดยผูวิจัยใชแบบสอบถามนายกองคการบริหารสวน

ตําบล/นายกเทศมนตรี ปลัดองคการบริหารสวนตําบล/เทศบาล 

สมาชกิสภาองคการบรหิารสวนตาํบล  (ส.อบต.)  และผูรบัผดิชอบ

งานดานสาธารณสุข จํานวน 24 คน พบวา สวนใหญมีความรู

ความเขาใจในบทบาทหนาที่ในดานการปองกันควบคุมโรคดี 

แตยังขาดความชัดเจนและความมั่นใจในการนําสูการปฏิบัติใน
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พ้ืนที ่ และการตดิตามประเมนิผล รอยละ 72.22 สวนสมาชกิสภา

องคการบริหารสวนตําบล(ส.อบต.) ขาดความรูดานวิชาการและ

ขาดทักษะ ประสบการณในการควบคุมปองกันโรคในหมูบาน

รอยละ 55.55 และองคกรปกครองสวนทองถิ่นไมมีระบบ

การประสานขอมูล การจัดทําขอมูลในหนวยงาน ไมมีผูรับผิด

ชอบงานโดยตรง รอยละ 83.33

 จากการศึกษาผลการประยุกตใชวัฏจักรคุณภาพของ

เดมมิ่ง (PDCA) และการวางแผนแบบมีสวนรวม (AIC) เพื่อ

พัฒนาศูนยเด็กเล็กนาอยูของวิรัตน จําปาวัน (2549 : 85) พบวา

หลังการทดลองกลุมทดลองมีสวนรวมในการพัฒนาศูนยเด็ก

เล็กโดยรวมในระดับมากและมาก กวากลุมเปรียบเทียบอยางมี

นัยสําคัญทางสถิติ (p<0.05) และศูนยเด็กเล็กไดรับการพัฒนา

คุณภาพผานเกณฑมาตรฐานศูนยเด็กเล็กอยูระดับดีมาก และ

ผลการใชวัฏจักรคุณภาพของเดมมิ่ง (PDCA) และการวางแผน

แบบมีสวนรวม (AIC) เพื่อพัฒนาศูนยเด็กเล็กนาอยูของแกวใจ

แสนโสม (2551 : 93) พบวา กลุมตัวอยางมีสวนรวมในการ

พัฒนาศูนยเด็กเล็กโดยรวมอยูในระดับมากที่สุดและเพิ่มขึ้น

จากกอนทดลองอยางมนียัสาํคญัทางสถติทิีร่ะดบั 0.05 และศนูย

เด็กเล็กไดรับการพัฒนาคุณภาพผานเกณฑมาตรฐานศูนยเด็ก

เล็กโดยรวมอยูระดับดี เชนเดียวกัน

  จากขอมูลดังที่กลาวมา การพัฒนาการดําเนินงานตาม

มาตรฐานการดําเนินงานปองกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพของ

องคกรปกครองสวนทองถิ่นโดยการประยุกตใชทฤษฏีแนวคิด

การวางแผนแบบมีสวนรวมมาใชในการจัดทําแผนปฏิบัติ และ

ใชแนวคิดวัฏจักรคุณภาพของเดมมิ่งเขามากระตุนใหองคการ

บริหารสวนตําบลมีการพัฒนาการดําเนินงานเกี่ยวกับการ

ปองกันและควบคุมโรคติดตอ ตามบทบาท อํานาจ หนาที่ซึ่ง

กฎหมายไดกาํหนด จะเปนการพฒันาประสทิธภิาพการดาํเนนิงาน

และสงผลกระทบตอสุขภาพความเปนอยู ของประชาชน 

ประโยชนของสาธารณะและคุณภาพชีวิตของประชาชนตอไป 

วัตถุประสงคการวิจัย

 เพื่อศึกษาการพัฒนาการดําเนินงานตามมาตรฐานการ

ดําเนินงานปองกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพขององคการ

บริหารสวนตําบลในอําเภอแกดําจังหวัดมหาสารคาม 

สมมติฐานการวิจัย

 1. ความรูความเขาใจของบคุลากรองคการบรหิารสวนตาํบล

เกี่ยวกับการดําเนินงานปองกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพ หลัง

การพัฒนามากกวากอนการพัฒนา

 2. การดําเนินงานตามมาตรฐานการปองกันควบคุมโรค

และภัยสุขภาพขององคการบริหารสวนตําบล หลังการพัฒนา

มากกวากอนการพัฒนา

ขอบเขตการวิจัย

 การวิจัยครั้งนี้ดําเนินการในพื้นที่องคการบริหารสวน

ตําบลวังแสง อําเภอแกดํา จังหวัดมหาสารคาม ระหวางเดือน 

ธันวาคม 2553 ถึง มีนาคม 2554 โดยมีตัวแปรในการศึกษา

คือ ตัวแปรตน ไดแกกระบวนหรือรูปแบบการพัฒนามาตรฐาน

การดําเนินงานปองกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพขององคการ

บริหารสวนตําบล โดยใชกระบวนการวางแผนแบบมีสวนรวม 

และแนวคิดเกี่ยวกับวัฏจักรคุณภาพของเดมมิ่ง ซึ่งดําเนินการ 1 

วงรอบ ตัวแปรตาม ไดแก ความรู ความเขาใจ และการดําเนิน

งาน ตามมาตรฐานการดําเนินงานดานการปองกันควบคุมโรค

และภัยสุขภาพขององคการบริหารสวนตําบล 

วิธีดําเนินการวิจัย
ประชากรและกลุมตัวอยาง

 1. ประชากร คือ บุคลากรขององคการบริหารสวนตําบล

ที่มีบทบาทหนาที่เกี่ยวของกับการบริหารจัดการและการดําเนิน

งานดานการปองกันและควบคุมโรคขององคการบริหารสวน

ตําบลในพื้นที่อําเภอแกดํา จังหวัดมหาสารคาม จํานวน 4 แหง 

รวม 132 คน 

 2. กลุมตวัอยาง คอื บคุลากรขององคการบรหิารสวนตาํบล

ที่อยูในตําบลเดียวกัน กําหนดขนาดของกลุมตัวอยางเปน 1 

กลุม เลือกกลุมตัวอยางดวยวิธีเจาะจง (Purposive sampling 

method ) คือ ตําบลวังแสง อําเภอแกดํา จังหวัดมหาสารคาม 

จํานวน 45 คน เนื่องจากเปนตําบลที่มีคะแนนรวมของการ

ประเมินตนเองตามมาตรฐานการปองกันควบคุมโรคและภัย 

มีคะแนนตํ่าสุด มีอัตราปวยโรคติดตอที่สําคัญสูง ไดแก โรค

อุจจาระรวง อาหารเปนพิษ โรคตาแดง และโรคปอดบวม และ

พบผูปวยโรคไขเลือดออกทุกป มีผูปวยโรคหอบหืดเพิ่มขึ้น 

และมีโรงงานทําศาลพระภูมิในพื้นที่ จํานวน 21 แหง (คนงาน 
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239 คน) ซึ่งกอใหเกิดมลพิษของฝุนละอองและไอระเหย 

เครื่องมือการวิจัย

 เครื่องมือการวิจัยครั้งนี้ประกอบดวย 2 สวน คือ 

 สวนที่ 1 เครื่องมือที่ใชในการเก็บรวบรวมขอมูล

เครื่องมือที่ใชในการเก็บรวบรวมขอมูล ไดแก

  1. แบบสอบถาม มีทั้งหมด 4 สวน ดังนี้

   1.1 ขอมูลทั่วไปดานลักษณะทางประชากร ไดแก เพศ 

อายุ อาชีพ รายได สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา ตําแหนง 

ระยะเวลาดํารงตําแหนง ประสบการณการทํางานอื่นๆในชุมชน

   1.2 ความรูความเขาใจการปองกันและควบคุมโรค

และภัยสุขภาพของบุคลากรองคการบริหารสวนตําบล จํานวน 

20 ขอ เปนแบบเลือกตอบแบบสองตัวเลือก (ใช,ไมใช) โดย

มีเกณฑใหคะแนน คือตอบถูก ให 1 คะแนน ตอบผิด ให 0 

คะแนน การจําแนก คะแนนระดับความรู จากแบบสอบถาม มี

คะแนนอยูในชวง 0-20 คะแนน แบงคะแนนเปน 3 ระดับ โดย

ใชแบบอิงเกณฑของ Bloom (Bloom and others, 1971: 129) 

   1.3 การดําเนินงานปองกันและควบคุมโรคและภัย

สุขภาพของบุคลากรองคการบริหารสวนตําบล จํานวน 22 ขอ 

เปนลักษณะมาตราแบบประมาณคา (Rating scale) แบงเปน 

3 ระดับ คือ ปฏิบัติเปนประจํา ปฏิบัติบางครั้งและไมปฏิบัติ 

การใหคะแนนมีดังนี้ คือ ขอคําถามเชิงบวก ปฏิบัติทุกครั้ง 3 

คะแนน ปฏิบัติเปนบางครั้ง 2 คะแนน และไมปฏิบัติ 1 คะแนน 

การแปลความหมายของคะแนนเฉลี่ยโดยนํามาจัดเปน 3 ระดับ

โดยใชเกณฑแบงกลุมของเบสท 

   1.4 ขอเสนอแนะในการดาํเนนิงานปองกันและควบคมุ

โรคและภัยสุขภาพขององคการบริหารสวนตําบล จํานวน 6 ขอ 

เปนแบบผสม ใหเลือกตอบตามความเปนจริงและแบบปลาย

เปด

  2. แบบสัมภาษณ ใชในการสนทนากลุมเปาหมายเพื่อ

เก็บขอมูลการดําเนินงาน ปญหา/อุปสรรค ปจจัยแหงความ

สําเร็จของการดําเนินงาน เปนการสัมภาษณแบบมีโครงสราง 

จํานวน 5 ขอ

  3. แบบบันทึกการประชุม ใชในการบันทึกสรุปผลการ

ประชมุกลุมตามกระบวนการ AIC ในขัน้การวเิคราะหสถานการณ

การสรางภาพฝนและการกาํหนดโครงการ/กิจกรรมมีจํานวน 3 ขอ 

 สวนที่ 2 เครื่องมือที่ใชในการพัฒนา

  ใชกระบวนการวางแผนแบบมีสวนรวม และวัฏจักรคุณ

ภาพของเดมมิ่ง (PDCA) ในการดําเนินการพัฒนา ดังนี้

  1. ขั้นการวางแผน จัดการประชุมเชิงปฏิบัติการตาม

กระบวนการ A-I-C มี 3 ขั้นตอน ไดแก การสรางความรู การ

สรางแนวทางการดําเนินงาน และการสรางแนวปฏิบัติ ใชระยะ

เวลา จํานวน 2 วันโดย วิธีการบรรยาย และประชุมกลุมยอย 

  2. ขัน้การปฏบิตักิาร นาํแผนทีไ่ดจากขัน้ตอนการวางแผน

ไปสูปฏิบัติในชุมชน

  3. ขั้นการตรวจสอบ โดยการนิเทศ ติดตาม สนับสนุน 

การใหคําแนะนําการปฏิบัติตามแผนปฏิบัติและการพัฒนาตาม

มาตรฐานการดําเนินงานปองกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพ 

   4. ขัน้การปรบัปรงุ ประชมุแลกเปลีย่นเรยีนรูเพือ่สะทอน

ผลการพัฒนา และถอดบทเรียน 

การสรางเครื่องมือและการตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ 

 โดยการศึกษาเอกสาร และงานวิจัยที่เกี่ยวของ กําหนด

ขอบเขตของคําถามใหครอบคลุมกรอบแนวคิด วัตถุประสงค

และขอบเขตการศึกษา แลวนํามาเปนขอมูลในการสรางเครื่อง

มือฉบับรางนําเสนอผูเชี่ยวชาญและผูทรงคุณวุฒิ จํานวน 3 คน 

เพื่อตรวจสอบความตรงของเนื้อหาและปรับปรุงแกไข แลวนํา

แบบสอบถามไปทดลองใช (Try out) กับกลุมตัวอยางตางพื้นที่

ศึกษา จํานวน 30 คน นํามาหาคาความเชื่อมั่น (Reliability) 

ของขอมูลความรูความเขาใจโดยใชสูตร KR-20 ไดคาความ

เชื่อมั่น เทากับ 0.70 ในดานการดําเนินงาน หาคาความเชื่อมั่น

โดยหาคาสัมประสิทธิ์อัลฟาของครอนบาค ไดคาความเชื่อมั่น 

เทากับ 0.84 แลวนํามาปรับปรุงเปนแบบสอบถามฉบับสมบูรณ 

การเก็บรวบรวมขอมูล

 ผูวิจัยเก็บรวบรวมขอมูลตามข้ันตอนการวิจัยดวยตนเอง

โดยใชเคร่ืองมือการวิจัยที่สรางข้ึนทั้งการสอบถาม สัมภาษณ 

สนทนากลุม

การวิเคราะหขอมูล

 1. สถิติเชิงพรรณนา (Descriptive statistics) ไดแก 

ความถี่ รอยละ คาเฉลี่ย และสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน เพื่อ

วิเคราะหขอมูลพื้นฐาน และการวิเคราะหขอมูลรายขอ 
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 2. สถติเิชงิอนมุาน (Inferential statistics) ไดแก Paired

t-test กําหนดระดับนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 เพื่อเปรียบ

เทียบคาเฉลี่ยของคะแนนความรูความเขาใจ และการดําเนิน

งานดานการปองกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพของบุคลากร

องคการบริหารสวนตําบล กอนและหลังการพัฒนา

   

ผลการวิจัย
ผลการวิจัยมีดังนี้

  บุคลากรขององคการบริหารสวนตําบล จํานวน 45 คน 

สวนใหญเปนเพศชาย(รอยละ 91.11) มีอายุชวง 41 - 50 ป 

มากถึงรอยละ 42.22 โดยมีอายุตํ่าสุด 33 ป อายุสูงสุด 66 ป 

มีอายุเฉลี่ย 48.96 ป มีสถานภาพสมรสคู รอยละ 95.56 การ

ศึกษาสูงสุดระดับมัธยมศึกษารอยละ 48.89 อาชีพเกษตรกรรม 

รอยละ 93.33 รายไดของครอบครัวตอเดือนในชวง 5,001 - 

10,000 บาท มีมากถึงรอยละ 68.89 รายไดตอเดือนตํ่าสุด 

4,900 บาท รายไดตอเดือนสูงสุด 23,000 บาท รายไดตอเดือน

เฉลี่ย 8,190.67 บาท ตําแหนงในการปฏิบัติงานเปนสมาชิก 

อบต. รอยละ 86.67 ระยะเวลาในการดํารงตําแหนงชวง 3-4 

ป มีรอยละ 62.22 ระยะเวลาในการดํารงตําแหนงตํ่าสุด 1 ป 

สูงสุด 5 ป เฉลี่ย 3.62 ป ประสบการณในการทํางานอื่นๆใน

ชุมชน เชน เปนคณะกรรมการหมูบาน (กม.) มีรอยละ 51.11 

 เมื่อเปรียบเทียบความรูความเขาใจในการปองกันควบคุม

โรคและภัยสุขภาพของบุคลากรองคการบริหารสวนตําบลกอน

และหลังการพัฒนา พบวา โดยรวม หลังการพัฒนาบุคลากรของ

องคการบริหารสวนตําบล มีความรูความเขาใจในการปองกัน

ควบคุมโรคและภัยสุขภาพมากกวากอนการพัฒนาอยางมีนัย

สําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 เมื่อพิจารณาเปนรายดาน พบวา 

หลังการพัฒนา บุคลากรขององคการบริหารสวนตําบล มีความ

รูความเขาใจในการปองกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพดานการ

บริหารจัดการ และ ดานการดําเนินงาน มากกวากอนการพัฒนา 

อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 สวนดานโรคและภัย

สุขภาพ และดานการประเมินผล บุคลากรขององคการบริหาร

สวนตําบล มีความรูความเขาใจในการปองกันควบคุมโรคและ

ภัยสุขภาพ กอนและหลังการพัฒนา ไมแตกตางกันอยางมีนัย

สําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 

 เมื่อเปรียบเทียบการดําเนินงานในการปองกันควบคุม

โรคและภัยสุขภาพของบุคลากรองคการบริหารสวนตําบลกอน

และหลังการพัฒนา พบวา โดยรวมหลังการพัฒนา บุคลากร

ขององคการบริหารสวนตําบล มีการดําเนินงานในการปองกัน

ควบคุมโรคและภัยสุขภาพมากกวากอนการพัฒนาอยางมีนัย

สําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 เมื่อพิจารณาเปนรายดาน พบ

วา หลังการพัฒนา บุคลากรขององคการบริหารสวนตําบล มี

การดําเนินงานในการปองกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพดาน

การบริหารจัดการ ดานการดําเนินงานและดานการประเมินผล 

มากกวากอนการพฒันา อยางมนียัสาํคญัทางสถติทิีร่ะดบั 0 .05 

 ดานขอเสนอแนะในการพัฒนา พบวา บุคลากรของ

องคการบริหารสวนตําบล มีการแสดงความเห็นตอขอเสนอ

แนะในการพัฒนาการดําเนินงานปองกันควบคุมโรคและภัย

สุขภาพขององคการบริหารสวนตําบลที่กําหนดให กอนการ

พัฒนา อยูระหวาง รอยละ 42.22 ถึงรอยละ 84.44 หลังการ

พัฒนา อยูระหวาง รอยละ 73.33 ถึงรอยละ 93.33 หัวขอที่

มีการแสดงความเห็นตอขอเสนอแนะมากที่สุด คือ ควรจัด

ฝกอบรม/สัมมนาบทบาทดานการปองกันควบคุมโรคและภัย

สุขภาพใหแกคณะกรรมการดําเนินงาน (รอยละ 93.33) ควรมี

การประสาน/ดําเนินงานการปองกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพ

รวมกับหนวยงานเกี่ยวของทุกครั้ง (รอยละ 93.33) รองลงมา

คือควรมีการคัดเลือกบุคคลที่มีความรูมาปฏิบัติงานในดาน

สาธารณสุขของ องคการบริหารสวนตําบล (รอยละ 91.11) 

อภิปรายผลการวิจัย
ผลการวิจัยมีประเด็นสําคัญนํามาอภิปรายผลดังนี้

 1. ดานความรูความเขาใจเกี่ยวกับการดําเนินงานปองกัน

ควบคุมโรคและภัยสุขภาพของบุคลากรองคการบริหารสวน

ตําบล หลังการพัฒนาบุคลากรองคการบริหารสวนตําบล มี

ความรู ความเขาใจเกี่ยวกับการดําเนินงานปองกันควบคุม

โรคและภัยสุขภาพ โดยรวมอยูในระดับสูงและมากกวากอน

ดําเนินการอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p0.05) ซึ่งสอดคลองกับ

วัตถุประสงคและสมมติฐานการวิจัยขอที่ 1 เนื่องจากบุคลากร

องคการบริหารสวนตําบลไดรับความรูจากการจัดประชุมเชิง

ปฏิบัติการการวางแผนแบบมีสวนรวม เปนผลทําใหมีความรู

ความเขาใจมากขึน้ สอดคลองกบัการศกึษาของเสถยีร เชือ้ลี

(2546 : 69) ไดศึกษาความพรอมขององคการบริหารสวนตําบล

ในการดําเนินนโยบายดานการปองกันและควบคุมโรคติดตอ 
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อําเภอโนนคูณ จังหวัดศรีสะเกษ หลังดําเนินการกลุมตัวอยาง

มีความรูในบทบาทหนาที่ของบุคลากรองคการบริหารสวนตาํบล

อยูในระดบัสงู สอดคลองกบัการศกึษาของสภุโชค ทองตุม (2550 

: บทคัดยอ) ไดศึกษาการวางแผนแบบมีสวนรวมในการพัฒนา

องคการบริหารสวนตําบลหนองบัวบาน จังหวัดอุดรธานี พบ

วาหลังการอบรมสัมมนากลุมเปาหมายมีความรู ความเขาใจ

ในการวางแผน รอยละ 75.27 สอดคลองกับการศึกษาของ

วันชัย สีหะวงษ (2550 : บทคัดยอ) ไดศึกษาความรู บทบาท

และปญหาอุปสรรคในการดําเนินงานปองกันและควบคุมโรค

ติดตอขององคการบริหารสวนตําบลบริเวณชายแดนในพื้นที่

สาธารณสุข เขต 7 พบวา ปลัดองคการบริหารสวนตําบลมี

ความรูเรื่องการดําเนินงานปองกันและควบคุมโรคอยูในระดับ

มาก รอยละ 54.70 สอดคลองกับการศึกษาของสมหมาย กลาง

หิน (2550 : 72) ไดศึกษาความพรอมขององคการบริหารสวน

ตําบลในการปองกันและควบคุมโรคไขเลือดออกในอําเภอ

โกสุมพิสัย จังหวัดมหาสารคาม พบวา สวนใหญบุคลากร

องคการบริหารสวนตําบล มีความรูและมีบทบาทหนาที่ในการ

ดําเนินงานปองกันและควบคุมโรคไขเลือดออกอยูในระดับสูง 

แตไมสอดคลองกับการศึกษาของสนมนอย มูลสระ (2550:78) 

ไดศึกษาการรับรูบทบาทดานการปองกันและควบคุมโรคติดตอ

ขององคการบรหิารสวนตาํบลตาม พ.ร.บ.สภาตาํบลและองคการ

บริหารสวนตําบล พ.ศ.2537 มาตรา 67 (3) และกฎหมายอื่น

ที่เกี่ยวของ อําเภอกระนวน จังหวัดขอนแกน ผลการวิจัยพบวา

บุคลากรองคการบริหารสวนตําบลสวนใหญมีความรูความ

เขาใจเกี่ยวกับการปองกันและควบคุมโรคติดตอหลังการ

ทดลองไมแตกตางจากกอนการทดลอง (p>0.05) อยางไรก็ตาม

หากพิจารณาเปนรายดานพบวาบุคลากรขององคการบริหาร

สวนตําบล มีความรูความเขาใจในการปองกันควบคุมโรคและ

ภัยสุขภาพขององคการบริหารสวนตําบล ในดานโรคและภัย

สุขภาพ และดานการประเมินผล กอนและหลังการพัฒนา ไม

แตกตางกัน (p>0.05) อาจเปนเพราะพื้นที่องคการบริหารสวน

ตําบลนี้เปนตําบลสรางสุขภาพ จึงมีกิจกรรมการสงเสริมสุขภาพ 

มีการจัดประชุมและการดําเนินงานดานการปองกันควบคุมโรค

ทุกป 

 2. ดานการดําเนินงานตามมาตรฐานการปองกันควบคุม

โรคและภยัสขุภาพขององคการบรหิารสวนตาํบล หลงัการพฒันา

บุคลากรองคการบริหารสวนตําบล มีการดําเนินงานปองกัน

ควบคุมโรคและภัยสุขภาพ โดยรวมและรายดานอยูในระดับสูง

และมากกวากอนดําเนินการอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p0.05) 

ซ่ึงสอดคลองกับวัตถุประสงคและสมมติฐานการวิจัยขอที่ 2 

เนื่องจากบุคลากรองคการบริหารสวนตําบลไดรับความรูจาก

การจัดประชุมเชิงปฏิบัติการกระบวนการวางแผนแบบมีสวน

รวมมาใชในการจัดทาํแผนปฏบิตั ิ และใชแนวคดิวฏัจกัรคณุภาพ

ของเดมมิ่งเขามากระตุ นใหองคการบริหารสวนตําบลมีการ

พัฒนาอยางตอเนือ่ง เปนผลทาํใหมกีารดาํเนนิงานตามมาตรฐาน

มากขึ้น สอดคลองกับการศึกษาของวิรัตน จําปาวัน (2549 : 

85) ไดศึกษาการประยุกตใชวัฏจักรเดมมิ่ง และการวางแผน

แบบมีสวนรวมในการพัฒนาศูนยเด็กเล็กสูมาตรฐานศูนยเด็ก

เล็กนาอยู อําเภอเมือง จังหวัดสกลนคร พบวา กลุมทดลอง

การมีสวนรวมในการพัฒนาศูนยเด็กเล็กโดยรวมและทุกดาน

อยูในระดับมากและมากกวากลุมเปรียบเทียบอยางมีนัยสําคัญ

ทางสถิติ (p<0.05) และศูนยเด็กเล็กไดรับการพัฒนาคุณภาพ

ผานเกณฑมาตรฐานศูนยเด็กเล็กนาอยูระดับดีมาก สอดคลอง

กับการศึกษาของสนมนอย มูลสระ (2550 : 78) ไดศึกษา

การรับรู บทบาทดานการปองกันและควบคุมโรคติดตอของ

องคการบริหารสวนตําบลตาม พ.ร.บ. สภาตําบลและองคการ

บริหารสวนตําบล พ.ศ.2537 มาตรา 67 (3) และกฎหมายอื่น

ที่เกี่ยวของ อําเภอกระนวน จังหวัดขอนแกน พบวา บุคลากร

องคการบริหารสวนตําบลสวนใหญมีการใหความชวยเหลือ

ขององคการบริหารสวนตําบล การวางแผนงาน/โครงการดาน

การปองกันและควบคุมโรคติดตอเพิ่มขึ้น และหลังการทดลอง

สภาพปญหาในการปฏิบัติงานของ อบต.ดานการปองกันและ

ควบคุมโรคติดตอลดลงอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p<0.05) 

นอกจากนี้ยังพบวาความรูความเขาใจดานการปองกันและ

ควบคุมโรคติดตอและสภาพปญหาในการปฏิบัติงานมีความ

สัมพันธเชิงบวกกับการวางแผนงาน/โครงการในการปองกัน

และควบคุมโรคติดตอ (p<0.05) และตัวแปรทั้ง 2 ตัวดังกลาว

ยังมีความสัมพันธเชิงบวกกับการใหความชวยเหลือในการ

ปองกันและควบคุมโรคติดตอดวย (p<0.05) สอดคลองกับ

การศึกษาของแกวใจ แสนโสม (2551 : 93) ไดศึกษาการพัฒนา

ศูนยเด็กเล็กนาอยู บานหนองนกเขียนโดยการใชวงจรคุณภาพ

ของเดมมิ่งและการวางแผนแบบมีสวนรวม พบวา หลังการ

ทดลอง กลุมตัวอยางมีสวนรวมในการพัฒนาศูนยเด็กเล็กโดย

รวมและเปาหมายทั้ง 5 ดาน คือการคนหาปญหา การวางแผน 
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การแกไขปญหา การรับผลประโยชน และการประเมินผลอยู

ในระดับมากที่สุด และเพิ่มขึ้นจากกอนทดลอง อยางมีนัย

สําคัญทางสถิติ ที่ระดับ 0.05 และศูนยเด็กเล็กไดรับการพัฒนา

คุณภาพผานเกณฑมาตรฐานศูนยเด็กเล็กนาอยูระดับดี 

สรุปผลการวิจัย
ผลการวิจัยสรุปไดดังนี้

 การพัฒนาการดําเนินงานตามมาตรฐานการดําเนินงาน

ปองกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพขององคการบริหารสวน

ตําบล โดยประยุกตเอาแนวคิดกระบวนการวางแผนแบบมี

สวนรวมมาใชในการจัดทําแผนปฏิบัติ สงผลใหบุคลากรของ

องคการบริหารสวนตําบลรูสึกมีสวนรวมรับรูปญหา รวมคิด 

รวมวางแผน รวมดําเนินการและรวมประเมินผล และมีความรู

ความเขาใจในการดําเนินงานปองกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพ

ขององคกรปกครองสวนทองถิ่นมากขึ้นกวากอนการดําเนิน

การและมีการดําเนินงานตามแผนงานโครงการมากขึ้นกวากอน

ดําเนินการ ทั้งนี้เปนผลจากการใชแนวคิดวัฏจักรคุณภาพของ

เดมมิ่ง มากระตุนใหองคการบริหารสวนตําบลมีการพัฒนาตาม

แผนงานโครงการอยางตอเนื่อง มีการติดตามประเมินผลรวม

กันอยางชัดเจน 

ขอเสนอแนะเพื่อนําผลการวิจัยไปใช
 บุคลากรขององคการบริหารสวนตําบล มีความรูความ

เขาใจดานการปองกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพอยูในระดับ

หนึ่งแลว หลังดําเนินการคะแนนรวมดานโรคและภัยสุขภาพ

และดานการประเมินผลจึงเพิ่มขึ้นไมมากนักและเกิดจากระยะ

เวลาในการอบรมนอย ประกอบกับความรูเรื่องการควบคุม

ปองกันโรคและภัยสุขภาพเปนเรื่องที่มีการเปลี่ยนแปลงไดและ

ตองใชเวลาในการทําความเขาใจ ดังนั้นองคกรภาครัฐหรือผูมี

สวนเกี่ยวของควรจัดใหมีการใหความรูแกบุคลากรขององคการ

บริหารสวนตําบลอยางตอเนื่องทุกปและใหครอบคลุมผู ที่

เกี่ยวของทุกกลุมเปาหมายรวมทั้งสนับสนุนคูมือการปฏิบัติงาน

ดวยและการประยุกตใชกระบวนการวางแผนแบบมีสวนรวม 

ควรใชระยะเวลาที่เหมาะสม ใชวิทยากรที่มีประสบการณ เพื่อ

กระตุนใหกลุมตัวอยางมีสวนรวมกิจกรรมมากที่สุด ซึ่งจะทําให

เกิดการเรียนรูมากขึ้น

กิตติกรรมประกาศ
 ขอขอบคุณอาจารย ดร.บัววรุณ ศรีชัยกุล อาจารย ดร.

ธีรยุทธ อุดมพร ที่ชวยใหงานวิจัยครั้งนี้สําเร็จสมบูรณไปดวยดี 

ขอขอบคุณองคการบริหารสวนตําบลวังแสง ที่เปนพื้นที่ทําการ

วิจัยและสนับสนุนทุนการทําวิจัยเปนอยางดี จนทําใหบรรลุ

วัตถุประสงคในการศึกษาครั้งนี้

เอกสารอางอิง
แกวใจ แสนโสม. (2551). การพัฒนาศูนยเด็กเล็กนาอยู 

 บานหนองนกเขียนโดยการใชวงจรคุณภาพเดมมิ่งและ

 การวางแผนแบบมีสวนรวม. วิทยานิพนธ กศ.ม. 

 มหาสารคาม : มหาวิทยาลัยมหาสารคาม.

คมกริช สงาธรรม. (2550). การปฏิบัติงานตามบทบาทของ

 องคการบริหารสวนตําบลในการปองกันควบคุมโรค

 ติดตอ : กรณีศึกษาพื้นที่อําเภอบานไผ จังหวัดขอนแกน. 

 การศึกษาคนควาอิสระ กศ.ม. ขอนแกน : มหาวิทยาลัย

 ขอนแกน.

วันชัย สีหะวงษ. (2550). ความรู บทบาทและปญหาอุปสรรค

 ในการดําเนินงานปองกันควบคุมโรคติดตอขององคกร

 บริหารสวนตําบลบริเวณชายแดนในพื้นที่สาธารณสุข 

 เขต 7. วิทยานิพนธ กศ.ม. มหาสารคาม : มหาวิทยาลัย

 มหาสารคาม.

วิรัตน จําปาวัน. (2549). การประยุกตใชวัฏจักรเดมมิ่งและการ

 วางแผนแบบมีสวนรวมในการพัฒนาศูนยเด็กเล็กสู

 มาตรฐานศูนยเด็กเล็กนาอยู อําเภอเมือง จังหวัด

 สกลนคร. วิทยานิพนธ กศ.ม. มหาสารคาม : มหาวิทยาลัย

 มหาสารคาม.

ศูนยระบาดวิทยาอําเภอแกดํา. (2552). สรุปสถานการณ

 การระบาดของโรคติดตอในอําเภอแกดํา ป 2551- 2552. 

 มหาสารคาม : สรุปผลการดําเนินงานประจําป.

สนมนอย มูลสระ. (2550). การประยุกตใชทฤษฎีการจัดการ

 เพื่อพัฒนาการรับรูบทบาทดานการปองกันและควบคุม

 โรคติดตอขององคการบริหารสวนตําบล อําเภอ

 กระนวน จังหวัดขอนแกน. วิทยานิพนธ กศ.ม. 

 มหาสารคาม : มหาวิทยาลัยมหาสารคาม.



195
ว.มรม. (มนุษยศาสตรและสังคมศาสตร) ปที่ 6 ฉบับที่ 2 : พฤษภาคม - สิงหาคม 2555
RMU.J (Humanities and Social Sciences). 6(2) : May - August 2012

สมหมาย กลางหิน. (2550). ความพรอมขององคกรบริหาร

 สวนตําบลในการดําเนินงานปองกันควบคุมโรคไขเลือด

 ออก ในอําเภอโกสุมพิสัย จังหวัดมหาสารคาม. การศึกษา

 คนควาอิสระ กศ.ม. มหาสารคาม : มหาวิทยาลัย

 มหาสารคาม.

สุภโชค ทองตุม. (2550). การวางแผนแบบมีสวนรวมใน

 การพัฒนาองคการบริหารสวนตําบลหนองบัวบาน

 จังหวัดอุดรธานี. การศึกษาคนควาอิสระ กศ.ม. 

 มหาสารคาม : มหาวิทยาลัยมหาสารคาม.

สุมัทนา กลางคาร และวรพจน พรหมสัตยพรต. (2553). หลัก

 การวิจัยทางวิทยาศาสตรสุขภาพ. พิมพครั้งที่ 6. 

 มหาสารคาม : สารคามการพิมพ - สารคามเปเปอร.

 สํานักงานสาธารณสุขอําเภอแกดํา. (2552). สรุปผลการ 

 ประเมินมาตรฐานการดําเนินงานปองกันควบคุมโรคและ

 ภัยสุขภาพป 2552. มหาสารคาม : สํานักงานสาธารณสุข

 อําเภอแกดํา.

สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดมหาสารคาม. (2552). รายงาน

 การเฝาระวังโรคที่เฝาระวังทางระบาดวิทยาป 2552. 

 มหาสารคาม : สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดมหาสารคาม.

สํานักระบาดวิทยา กรมควบคุมโรค. ( 2552). รายงานประจําป 

 2552. กรุงเทพฯ : องคการทหารผานศึก.

เสถียร เชื้อลี. (2546). ความพรอมขององคการบริหารสวน

 ตําบลตอการดําเนินนโยบายสาธารณะดานการปองกัน

 ควบคุมโรคติดตอในทองถิ่น : กรณีศึกษาอําเภอโนน

 คูณ จังหวัดศรีสะเกษ. วิทยานิพนธ กศ.ม. มหาสารคาม : 

 มหาวิทยาลัยมหาสารคาม.

Bloom and others. (1971). Handbook on Formative 

 and Summative Evaluation of Student Learning. 

 New York : Mc.GRAN-HILL book company.

 




