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บทคัดย่อ
	 โรคติดต่อน�ำโดยแมลงเป็นปัญหาสาธารณสุขที่ส�ำคัญของประเทศไทย โดยเฉพาะโรคไข้เลือดออก                        

ซึ่งพบระบาดในทุกพื้นที่ของประเทศ แม้ว่าพระราชบัญญัติการสาธารณสุข พ.ศ. 2535 หมวด 5 เหตุร�ำคาญ ให้

อ�ำนาจองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นในการตราข้อบัญญัติ/เทศบัญญัติ เพื่อควบคุมแหล่งเพาะพันธุ ์ยุงลาย                               

ซึง่เป็นพาหะของโรคไข้เลอืดออก แต่ในปัจจุบนัการด�ำเนินงานดงักล่าวยงัไม่ครอบคลมุทุกพืน้ทีท่ัว่ประเทศ การศกึษา

ครั้งน้ีมีวัตถุประสงค์เพื่อติดตามสถานการณ์ รวมถึงปัญหาและอุปสรรคในการน�ำพระราชบัญญัติการสาธารณสุข  

พ.ศ. 2535 มาใช้ตราข้อบญัญติัฯ โดยใช้แบบสอบถามและการสมัภาษณ์เชงิลกึเป็นเครือ่งมือจดัส่งแบบสอบถามไป

ยังองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นทั่วประเทศรวม 7,775 แห่ง และท�ำการสัมภาษณ์เชิงลึกองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น

แบบเจาะจง รวม 20 แห่ง ผลการศึกษาพบว่า ได้รับแบบสอบถามกลับคืนมา ร้อยละ 51.8 โดยมีองค์กรปกครอง

ส่วนท้องถิ่นที่ตราข้อบัญญัติฯ แล้ว ร้อยละ 25.1 กระบวนการท่ีท�ำให้มีการตราข้อบัญญัติฯ คือ มีปัญหาโรค                  

ไข้เลอืดออกในพืน้ท่ี และนโยบายผู้บริหารองค์กรปกครองส่วนท้องถ่ิน ปัจจัยความส�ำเร็จคอื ผูบ้ริหารองค์กรปกครอง

ส่วนท้องถิ่นเห็นความส�ำคัญของการตราข้อบัญญัติฯ และความร่วมมือของชุมชน ปัจจัยความล้มเหลวคือ ผู้บริหาร

องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นขาดความรู้ความเข้าใจในพระราชบัญญัติการสาธารณสุข พ.ศ. 2535 อีกท้ังกังวลผล 

กระทบด้านคะแนนเสียง รวมถึงขาดความร่วมมือจากผู้น�ำท้องถ่ินและประชาชนในชุมชน จากผลการศึกษาคร้ังน้ี

สามารถสรุปเป็นข้อเสนอแนะเชิงนโยบายคือ ให้มีการประสานงานกับกรมส่งเสริมการปกครองท้องถิ่น เพื่อก�ำหนด

นโยบายให้องค์กรปกครองส่วนท้องถิน่มกีารตราข้อบญัญัติฯ มาใช้ เพือ่ควบคุมแหล่งเพาะพนัธุย์งุลายให้ครอบคลมุ

ทั้งประเทศ เพิ่มการสื่อสารความเสี่ยงและพัฒนาพฤติกรรมสุขภาพในการก�ำจัดแหล่งเพาะพันธุ์ยุงลาย และการตรา

ข้อบัญญัติฯ มาใช้ในการควบคุมแหล่งเพาะพันธุ์ยุงลายในองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นและชุมชน นอกจากน้ันแล้ว 

มีข้อเสนอแนะเชิงปฏิบัติการ ได้แก่ จัดท�ำแนวทางการร่างข้อบัญญัติฯ ควบคุมแหล่งเพาะพันธุ์ยุงลาย การบังคับใช้ 

รวมถึงการตรวจตรา การแจ้งเตือนและการเปรียบเทียบปรับ และให้มีช่องทางเข้าถึง แนวทางการร่างข้อบัญญัติฯ  

ได้ง่าย พัฒนาศักยภาพบุคลากรทั้งส่วนกลางและภูมิภาค ให้สามารถถ่ายทอดความรู้ด้านการควบคุมลูกน�้ำและ                 

ยุงลาย รวมทั้งการตราข้อบัญญัติฯ มาใช้ในการควบคุมแหล่งเพาะพันธุ์
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Abstract
	 Vector borne diseases cause a serious public health problem in Thailand, especially dengue, which 

is widely distributed throughout the country. Although Chapter 5 of Public Health Act, B.E. 2535 (1992) 

authorized local administrative organizations (LAOs) to enact ordinances to control Aedes mosquito breeding 

places. Such law application is being adopted only in some areas. This study aims to assess and identify 

problems in regard to the enactment of ordinances on dengue vector control. Questionnaires and in-depth 

interviews were used for data collection. A total of 7,775 questionnaires were sent to LAOs and 20 LAOs 

were interviewed. 51.8 percent of questionnaires were returned and 25.1% of LAOs had enacted ordinances. 

The study results showed that enactment was encouraged by high dengue incidence in the responsible areas 

and the local administrators’ policy on dengue vector control. The success factors are local government awareness 

and strong public participation. The failure factors are lack of understanding in Public Health Act B.E. 2535 

by local administrators, inadequate enforcement due to its impact on local government elections, including 

poor cooperation and engagement of community stakeholders. A few suggestions were recommended, for example, 

working closely with the Department of Local Administration, enhancing risk communication for the abatement 

of mosquito breeding places, and effectively implementing local ordinances to control mosquito breeding 

places. This study also recommended good practice guidelines for ordinance drafting and ordinance adoption, 

providing more and improved channels of communication, building capacity of officials at both central and 

regional levels to enable them supporting LAOs for enacting local ordinances.
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บทน�ำ
	 โรคไข้เลือดออก เป็นโรคติดต่อน�ำโดยแมลงที่

มีความส�ำคัญทางสาธารณสุขของประเทศไทยมีการแพร่

กระจายโรคเกือบทุกพื้นที่ของประเทศ โดยมียุงลายเป็น

พาหะน�ำโรคมาสูค่น มาตรการส�ำคัญทีใ่ช้การป้องกนัและ

ควบคุมโรคคือ การก�ำจัดแหล่งเพาะพันธุ ์และลูกน�้ำ               

ยุงลาย หากมีผู้ป่วยเกิดข้ึนจะใช้มาตรการควบคุมยุงตัว             

เต็มวัยร่วมด้วย เพื่อตัดวงจรการแพร่เชื้อ อย่างไรก็ตาม 

การด�ำเนินการดังกล่าวสามารถหยุดย้ังการแพร่เชื้อ             

โรคไข้เลือดออกได้ระดับหน่ึง และมีผลลดจ�ำนวนยุง              

อยู่เพียงระยะสั้น การควบคุมโรคไข้เลือดออกจะให้ผลดี

ที่สุดคือ การลดความหนาแน่นยุงลายให้น้อยที่สุดจนถึง

ไม่มีเลย ซึง่ต้องอาศยัความร่วมมอืของชมุชนในการก�ำจัด

แหล่งเพาะพันธุ ์และลูกน�้ำยุงลาย อย่างต่อเน่ืองและ

สม�่ำเสมอ ท่ีผ่านมาการก�ำจัดแหล่งเพาะพันธุ์และลูกน�้ำ

ยุงลาย ได้รับความร่วมมือไม่ดีเท่าที่ควร เน่ืองจาก

ประชาชนยังขาดความตระหนักต่อสภาพปัญหาของโรค

ไข้เลือดออก  

	 พระราชบัญญัติก�ำหนดแผนและข้ันตอนการ 

กระจายอ�ำนาจให้แก่องค์กรปกครองส่วนท้องถ่ิน พ.ศ. 

2542 สาระส�ำคัญคอื องค์กรปกครองส่วนท้องถิน่มีความ

อิสระในการก�ำหนดนโยบายการปกครอง การบริการ การ

บริหารงานบุคคล การเงินและการคลัง รวมท้ังมีอ�ำนาจ

ของตนเองโดยเฉพาะ ซึ่งรวมถึงการจัดให้บริการทาง

สาธารณสุข(1) ปัจจุบันองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น 

(อปท.) บางแห่งได้ใช้มาตรการทางกฎหมายเพื่อก�ำจัด
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แหล่งเพาะพันธุ์และลูกน�้ำยุงลาย โดยอาศัยพระราช

บญัญัติการสาธารณสขุ พ.ศ. 2535 หมวด 5 เหตรุ�ำคาญ 

(พ.ร.บ. การสาธารณสขุ พ.ศ. 2535) ทีใ่ห้อ�ำนาจ อปท. 

ในการตราข้อบัญญัติฯ เพื่อควบคุมแหล่งเพาะพันธุ ์               

ยุงลาย (ข้อบัญญัติฯ)  อย่างไรก็ตาม ยังคงมีหน่วยงาน               

ที่ยังไม่มีการตราข้อบัญญัติฯ นี้ แม้ว่าในปี พ.ศ. 2545 

กระทรวงสาธารณสุขได้ออกประกาศเร่ือง ก�ำหนด            

ให้แหล่งเพาะพันธุ์ยุงลายเป็นเหตุร�ำคาญและแต่งต้ัง             

เจ้าพนักงานสาธารณสุขเพิ่มเติม เพื่อให้ปฏิบัติการตาม 

พระราชบญัญัตนิี ้โดยประกาศในราชกจิจานเุบกษาฉบบั

ประกาศท่ัวไป เล่ม 119 ตอนพิเศษ 62 ง วันที่ 8 

กรกฎาคม 2545 ซึ่งมีผลบังคับใช้ในวันที่ 9 กรกฎาคม 

พ.ศ. 2545(2) อีกทั้งในปีงบประมาณ 2552 ส�ำนัก               

โรคตดิต่อน�ำโดยแมลงได้จดัท�ำแนวทางสนับสนนุ อปท. 

ตราข้อบัญญัติดังกล่าว(3) และในปีงบประมาณ 2553 

ส�ำนักโรคติดต่อน�ำโดยแมลงร่วมกับส�ำนักงานป้องกัน

ควบคุมโรคท่ี 1-12 ด�ำเนินโครงการน�ำร่องสนับสนุน 

อปท. ตราข้อบัญญัติฯ เพื่อเป็นแนวทางและแบบอย่าง

ให้กับ อปท. ที่อยู่ใกล้เคียงน�ำไปขยายผลต่อไป ผลจาก

การด�ำเนินการปรากฏว่า อปท. ที่ส�ำนักงานป้องกัน

ควบคุมโรคทุกแห่งให้การสนับสนุนได้ด�ำเนินการ             

ตราข้อบัญญัติฯ เพื่อใช้เป็นเคร่ืองมือในการควบคุม                  

แหล่งเพาะพันธุ์และก�ำจัดลูกน�้ำยุงลาย(4) นอกจากนี้ใน

ปีงบประมาณ 2554 ส�ำนักโรคติดต่อน�ำโดยแมลงยังคง

ให้การสนับสนุน อปท. ในการตราข้อบัญญัติฯ ต่อไป 

โดยให้ด�ำเนินการลงถึงระดับศูนย์ควบคุมโรคติดต่อ                  

น�ำโดยแมลงจ�ำนวน 31 แห่ง(5)              

	 อย่างไรก็ดี การน�ำข้อบัญญัติฯ มาบังคับใช้ ยัง

มีข้อจ�ำกัดหลายประการ ได้แก่ ผู้บริหารท้องถิ่นกังวล

ผลกระทบด้านคะแนนเสียง(6-7) ขาดการประชาสัมพันธ์

ให้ประชาชนรับรู้เกี่ยวกับมาตรการทางกฎหมายที่จะน�ำ

มาใช้บังคับ เจ้าหน้าท่ีขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น

จ�ำนวนไม่เพียงพอ ขาดความรู้และขาดแรงจูงใจในการ

ใช้กฎหมาย(7) ดังนั้นการศึกษาครั้งนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อ

ตดิตามสถานการณ์การน�ำพระราชบญัญัติการสาธารณสขุ 

พ.ศ. 2535 มาใช้ตราข้อบัญญัติฯ ของ อปท. ทราบ

กระบวนการตราข้อบัญญัติฯ ปัจจัยความส�ำเร็จ ปัจจัย

ความล้มเหลว ข้อจ�ำกัดที่จะต้องได้รับการแก้ไข และจัด

ท�ำเป็นข้อเสนอแนะเชิงนโยบายและเชิงปฏิบัติการ

วัสดุและวิธีการศึกษา
	 ขอบเขตของการติดตามและประเมินผล                

การติดตามและประเมินผลการด�ำเนินงานพัฒนา

กฎหมายเพื่อควบคุมโรคติดต่อน�ำโดยแมลงของ อปท. 

ครั้งน้ี ท�ำการประเมินตามรูปแบบ CIPP Model ซึ่ง

ประกอบด้วยการประเมิน 4 ด้าน ได้แก่ ด้านสภาวะ

แวดล้อม (context) ด้านปัจจัยเบื้องต้น (input) ด้าน

กระบวนการ (process) และด้านผลผลิต (product)(8)   

	 ระยะเวลาด�ำเนินการตั้งแต่เดือนตุลาคม พ.ศ. 

2556 ถึงเดือนกันยายน พ.ศ. 2557

	 เคร่ืองมือที่ ใช ้ในการศึกษา ผู ้ศึกษาใช ้

แบบสอบถามและการสมัภาษณ์เชิงลกึ (in-depth inter-

view) เป ็นเครื่องมือในการเก็บรวบรวมข ้อมูล 

แบบสอบถามท่ีใช้ผ่านการตรวจสอบความเที่ยงตรงของ

เน้ือหาและความครอบคลุมวัตถุประสงค์ของการศึกษา 

จากคณะท�ำงานจัดท�ำแบบสอบถามการประเมินผลการ

ด�ำเนินงานพฒันากฎหมายเพือ่ควบคุมโรคตดิต่อน�ำโดย

แมลงของ อปท. ซึง่แต่งตัง้โดยกรมควบคุมโรค   ตามค�ำสัง่           

กรมควบคุมโรคที่ 1719/556 ลงวันที่ 26 พฤศจิกายน 

พ.ศ. 2556 แบบสอบถามแบ่งเป็น 3 ตอน ดังนี้

	 ตอนที่ 1 มีลักษณะเป็นแบบเลือกตอบ (check 

list) เกี่ยวข้องกับข้อมูลทั่วไปของผู้กรอกแบบสอบถาม 

สถานภาพการตราข้อบญัญัติฯ ของ อปท. สภาพแวดล้อม 

ปัจจัยน�ำเข้า และกระบวนการตราข้อบัญญัติฯ

	 ตอนที่ 2 เป็นแบบมาตราส่วนประมาณค่า 

(rating scale) ม ี5 ระดบั ให้เลอืก และผูต้อบแบบสอบถาม 

จะเลือกตอบได้เพียงระดับเดียวเท่าน้ัน เก่ียวข้องกับผล

จากการด�ำเนินการตราข้อบัญญัติฯ

	 ตอนที่ 3 ข้อเสนอแนะเป็นแบบสอบถามปลาย

เปิด (open ended questionnaires) ซึง่ผู้ตอบแบบสอบถาม

สามารถแสดงความคิดเห็นได้โดยอิสระ ในด้านปัญหา 

อุปสรรค ข้อเสนอแนะและแนวทางแก้ไข  
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	 แหล่งข้อมูลหรือผู้ให้ข้อมูล แบบสอบถามถูก

ส่งทางไปรษณย์ี ไปยงัองค์การบรหิารส่วนต�ำบล (อบต.) 

และเทศบาลทั่วประเทศ รวม 7,775 แห่ง ประกอบด้วย 

อบต. 5,492 แห่ง เทศบาลต�ำบล 2,082 แห่ง  เทศบาล

เมือง 171 แห่ง และเทศบาลนคร 30 แห่ง  

 	 การสัมภาษณ์เชิงลึก ด�ำเนินการโดยคัดเลือก

ตัวแทน อบต. หรือเทศบาล แบบเจาะจง รวม 20 แห่ง 

ครอบคลุม 6 จังหวัด ดังนี้ จังหวัดล�ำปาง นครราชสีมา 

ตราด ราชบุรี สมุทรสงครามและชุมพร ผู้ถูกสัมภาษณ์

ประกอบด้วย ผู้บรหิาร อบต. หรือเทศบาล ผูท้ีไ่ด้รบัมอบ

หมายให้ด�ำเนินงานด้านสาธารณสุข ผู้เกี่ยวข้องกับงาน

ตราข้อบัญญัติฯ อาสาสมัครสาธารณสุขประจ�ำหมู่บ้าน 

(อสม.) และประชาชนในพื้นที่ อบต. หรือเทศบาล รวม 

77 คน

	 การวิเคราะห์ข้อมูล หลังจากตรวจสอบความ

เรียบร้อยและความถูกต้องของแบบสอบถามแล้ว น�ำ

ข้อมูลลงคอมพิวเตอร์ ดังนี้

	 ข้อมูลตอนที ่1 และ 2 น�ำมาจัดระบบข้อมูลเพือ่

เตรียมวิเคราะห์ผล หาค่าความถี่และค่าร้อยละ ค่า

ฐานนิยม (Mode) ค่าเฉลี่ย (Mean) โดยการใช้การ

ประมวลผลจากคอมพิวเตอร์ และใช้โปรแกรมสถิติ

ส�ำเร็จรูป SPSS for Window version 11.5

	 ข้อมูลตอนที่ 3 แบบสอบถามเกี่ยวกับปัญหา 

อุปสรรค ข้อเสนอแนะ และแนวทางแก้ไข น�ำเสนอในรูป

แบบการบรรยาย

 	 ข้อมูลจากการสัมภาษณ์เชิงลึก อบต. หรือ

เทศบาล แบบเจาะจงน�ำเสนอในรูปแบบการบรรยาย

ผลการศึกษา
ส่วนที่ 1 ข้อมูลเชิงปริมาณการประเมินผลจาก

แบบสอบถาม

	 จากการส่งแบบสอบถามไปยัง อบต. และ

เทศบาล ท่ัวประเทศ รวม 7,775 แห่ง ได้รบัแบบสอบถาม

กลับคืนมา 4,026 แห่ง คิดเป็นร้อยละ 51.8 ผู้ตอบ

แบบสอบถามส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง อายรุะหว่าง 30-39 

ปี โดยมีอายุเฉลีย่ 38.0 ปี จบการศกึษาระดับปรญิญาตรี 

เมื่อพิจารณาต�ำแหน่งหน้าที่ของผู้ให้ข้อมูล ส่วนใหญ่            

เป็นข้าราชการ หรือพนักงานผูร้บัผดิชอบงานสาธารณสขุ 

มีอายุการท�ำงานระหว่าง 4-10 ปี และร้อยละ 75.8   

ทราบว่า พรบ.การสาธารณสุข พ.ศ. 2535 ให้อ�ำนาจ 

อปท. ตราข้อบัญญัติฯ ผลการศึกษาจากแบบสอบถาม           

ที่ได้กลับคืนมา และการสัมภาษณ์เชิงลึก จ�ำแนกตาม

หัวข้อ ดังนี้

	 ด้านสภาวะแวดล้อม (context) 	อบต. และเทศบาล 

มีการตราข้อบัญญัติฯแล้ว รวม 1,011 แห่ง คิดเป็น             

ร้อยละ 25.1 โดยเป็น อบต. 608 แห่ง เทศบาลต�ำบล 

353 แห่ง เทศบาลเมือง 43 แห่ง และเทศบาลนคร                  

5 แห่ง คิดเป็นร้อยละ 22.7, 28.7, 42.2 และ 31.3 

ตามล�ำดบั หน่วยงานทียั่งไม่มกีารตราข้อบญัญัตฯิ พบว่า 

ยังไม่มีแผนการด�ำเนินการถึงร้อยละ 39.1 โดยให้       

เหตุผลว่า ยังไม่ได้ศึกษา ร้อยละ 53.4 รองลงมาคิดว่า

ยังไม่จ�ำเป็นต้องมีข้อบัญญัติฯ ร้อยละ 18.7 และ

ประชาชนในพื้นที่ไม่ยอมรับ ร้อยละ 5.8 เหตุผลอื่น               

ทีส่�ำคญัคอื ขาดความรูค้วามเข้าใจ พ.ร.บ.การสาธารณสขุ 

พ.ศ. 2535 รวมถึงขาดแคลนทรัพยากรที่จ�ำเป็นในการ

ด�ำเนินงาน 

	 สภาพแวดล้อมที่ท�ำให้มีการตราข้อบัญญัติฯ  

พบว่า เกดิจากปัญหาโรคไข้เลอืดออกในพืน้ท่ีรับผิดชอบ

มากที่สุดคือ ร้อยละ 75.6 รองลงมาเป็นนโยบายของ

หน่วยงาน ร้อยละ 65.1 เป็นนโยบายของผู้บังคับบัญชา

ระดบัอ�ำเภอหรือจงัหวัด ร้อยละ 44.4 เป็นความต้องการ

ของประชาชนร้อยละ 33.1 และเกิดจากหน่วยงานอื่น

แนะน�ำเพียงร้อยละ 9.7

	 ด้านปัจจัยเบื้องต้น (input) ผู้ที่เป็นแกนหลัก

ในการตราข้อบญัญัติฯ ตามล�ำดับสงูสดุลงมาต�ำ่สดุ ได้แก่ 

นายก อบต. และนายกเทศมนตร ีปลดั อบต. และเทศบาล 

เจ้าหน้าทีส่าธารณสขุ ผูอ้�ำนวยการกองสาธารณสขุ นิติกร 

ตามล�ำดับ หน่วยงานมีการจัดท�ำแผนก่อนการตรา                  

ข้อบัญญัติฯ ร้อยละ 73.1 โดยแผนท่ีจัดท�ำครอบคลุม 

ทั้งวิธีการ อุปกรณ์ที่ต้องใช้ ผู้ด�ำเนินการและงบประมาณ 

ร้อยละ 67.1 เมือ่เริม่ด�ำเนินการพบว่า มีอปุกรณ์ ผู้ปฎบิตัิ 

และงบประมาณเพียงพอตามแผน ร้อยละ 55.6   
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	 ด้านกระบวนการ (process) กระบวนการตรา

ข้อบัญญัติฯ อบต. และเทศบาล ได้จัดประชุมเพื่อรับฟัง

ความคิดเห็นของประชาชนในท้องถิ่นร้อยละ 70.4 มี

ความร่วมมือจากหลายฝ่ายที่เกี่ยวข้องร้อยละ 80.1               

มกีารประชมุรับฟังความคิดเหน็ในการระวางโทษ ร้อยละ 

58.5 และมีการเผยแพร่หลังมีข ้อบัญญัติฯ แล ้ว                        

ร้อยละ 86.8 โดยใช้ช่องทางติดป้ายประชาสัมพันธ์สูง

ที่สุด คิดเป็นร้อยละ 64.5 

	 นายก อบต. และนายกเทศมนตรีมีบัตรประจ�ำ

ตัวเจ้าพนักงานท้องถิ่นตาม พ.ร.บ.การสาธารณสุข พ.ศ. 

2535 ร้อยละ 29.7 มีการแต่งตั้งผู้ได้รับการแต่งตั้งจาก

เจ้าพนักงานท้องถิ่น เพื่อด�ำเนินการเฝ้าระวังโรคและ

ควบคุมแหล่งเพาะพันธุ์ยุงลายในเขตท้องที่ที่รับผิดชอบ 

ร้อยละ 55.4 และมีการจัดท�ำบตัรประจ�ำตัวให้กบัผูไ้ด้รับ

การแต่งตั้งจากเจ้าพนักงานท้องถิ่น ร้อยละ 34.2    

	 หลังจากตราข้อบัญญัติฯ แล้ว อบต. และ

เทศบาล มีการออกตรวจตราตามข้อบัญญัติฯ ร้อยละ 

65.6 และพบผู้ฝ่าฝืนไม่ปฏิบัติตาม ร้อยละ 27.6 มีการ

แจ้งหรือแนะน�ำให้เจ้าของ หรือผู้ครอบครองแหล่งน้ัน

ปรบัปรงุแก้ไขภายในระยะเวลาตามสมควร ร้อยละ 94.0 

และมีผู้ไม่ปรับปรุงแก้ไขตามค�ำแนะน�ำภายในก�ำหนด

เวลา จงึออกค�ำสัง่เป็นหนังสอืให้เจ้าของฯ ปรบัปรงุแก้ไข

ภายในระยะเวลาตามสมควร ร้อยละ 45.3 หลังจากออก

ค�ำสัง่เป็นหนังสอืแล้วยงัไม่ปฏบัิติตาม อบต. และเทศบาล 

ได้มีการลงโทษโดยการเปรียบเทียบปรับ ร้อยละ 52.6

 	 ด้านลักษณะกฎหมาย เจ้าหน้าที่เห็นด้วยอย่าง

มากว่า ข้อบัญญัติฯ มีความชัดเจนในการปฏิบัติ มีความ

เหมาะสม สามารถน�ำไปปฏิบัติได้จริง และบังคับใช้กับ

ทุกคนในท้องถิ่นอย่างเสมอภาคและเป็นธรรม   แต่เห็น

ด้วยระดบัปานกลางว่า เอือ้ต่อการหลบเลีย่งของประชาชน 

ด้านบรรยากาศทีเ่อือ้ต่อการปฏบิติังาน เจ้าหน้าทีเ่หน็ด้วย

อย่างมากว่า มกีารประชาสมัพนัธ์ข้อบญัญัตฯิ อย่างท่ัวถงึ 

ผู้บริหารเป็นตวัอย่างในการปฏบิตัติามกฎหมาย  แต่เหน็

ด้วยระดับปานกลางว่า ประชาชนรับทราบและเข้าใจ              

ข้อบัญญัติฯ

 	 ผู้ตอบแบบสอบถามเหน็ด้วยอย่างมากว่า มีการ

ก�ำหนดเจ้าหน้าที่รับผิดชอบโดยตรง เจ้าหน้าที่ได้รับการ

ฝึกอบรม และมีความรู้ความเข้าใจในการควบคุมแหล่ง

เพาะพนัธุย์งุลาย และมคีวามเตม็ใจในการปฏบิติังาน แต่

เห็นด้วยปานกลางว่า เจ้าหน้าที่ได้รับความร่วมมือจาก

ประชาชนในการปฏิบัติตามข้อบัญญัติฯและสามารถ

ปฏิบัติงานได้ถูกต้องตามขั้นตอนในข้อบัญญัติฯ

	 ด้านผลผลิต (product) 	ผลจากการด�ำเนิน

การตราข้อบัญญัติฯ ผู้ตอบแบบสอบถามเห็นด้วยอย่าง

มากว่า ข้อบัญญัติฯ สามารถน�ำไปปฏิบัติได้จริง และ              

ยังท�ำให้หน่วยงานที่รับผิดชอบปฏิบัติงานควบคุมโรค                 

ไข้เลือดออกได้ง่ายข้ึน แต่เห็นด้วยระดับปานกลางว่า 

ประชาชนส่วนใหญ่พงึพอใจต่อการตราข้อบญัญัตฯิ และ

ปฏิบัติตามข้อบัญญัติฯ ตลอดจนให้ความสนใจต่อการ

ก�ำจัดแหล่งเพาะพนัธุย์งุลายมากข้ึน ขณะทีเ่หน็ด้วยระดับ

น้อยว่า การตราข้อบัญญัติฯ มีผลกระทบด้านลบต่อ             

ผู้บริหารของหน่วยงาน และท�ำให้เกิดการร้องเรียน

ระหว่างประชาชนในพื้นที่มากขึ้น

	 ผู ้ตอบแบบสอบถามเห็นด้วยปานกลางว่า             

ภายหลังการตราข้อบัญญัติฯ แล้ว ความชุกชุมของลูกน�้ำ              

ยุงลาย และยุงลายในพื้นที่รับผิดชอบลดลง และในรอบ 

1 ปีทีผ่่านมา สามารถควบคมุโรคไข้เลอืดออกในพืน้ทีไ่ด้ 

แต่เห็นด้วยที่สุดว่า ในรอบ 1 ปีที่ผ่านมา ไม่มีผู้เสียชีวิต

จากโรคไข้เลือดออกในพื้นที่รับผิดชอบ

	 ปัญหา อุปสรรค ข้อเสนอแนะและแนวทาง

แก้ไข  อบต. และเทศบาลระบุว่า พ.ร.บ.การสาธารณสุข 

พ.ศ. 2535 มีปัญหาอุปสรรคในการด�ำเนินการ ร้อยละ 

34.0 โดยกลุม่ อบต. และเทศบาลทีม่กีารตราข้อบญัญัตฯิ 

แล้วมีปัญหาและอปุสรรคในการด�ำเนินการ ร้อยละ 27.7 

ได้แก่ การบังคับใช้มีการร้องเรียน ขาดบุคลากรและ

ทรัพยากรที่จะด�ำเนินการวินิจฉัยว่าเป็นเหตุร�ำคาญ ส่วน

กลุ่ม อบต. และเทศบาลที่ยังไม่มีการตราข้อบัญญัติฯ มี

ปัญหาและอปุสรรคในการด�ำเนนิงาน ร้อยละ 36.2 ได้แก่ 

ประชาชนขาดความรู้ ความเข้าใจและจิตส�ำนกึ ขาดความ

ร่วมมือจากชุมชน และการท�ำประชาพิจารณ์ต้องใช้เวลา
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มาก อบต. และเทศบาลมีความเห็นว่า การด�ำเนินการ

ตามข้อบัญญัติฯ มีปัญหาอุปสรรคในการด�ำเนินการ           

ร้อยละ 31.5 ซึ่งได้แก่ จ�ำนวนเจ้าหน้าที่ที่รับผิดชอบไม่

พอเพียง และตัวเจ้าหน้าที่เองยังขาดความรู้ความเข้าใจ 

ภารกจิหน่วยงานมาก การท�ำงานไม่ไปในทิศทางเดยีวกบั

เจ้าหน้าที่สาธารณสุข การประชาสัมพันธ์ยังไม่เพียงพอ 

ประชาชนขาดความรู้ ความเข้าใจและไม่ตระหนัก คิดว่า

เป็นหน้าที่ของ อสม. และเจ้าหน้าที่  

	 อบต. และเทศบาลยังต้องการรบัการสนับสนนุ

จากกระทรวงสาธารณสุขในการออกข ้อบัญญัติฯ                       

ถึงร้อยละ 63.6 โดยกลุ่มท่ีมีการตราข้อบัญญัติฯ แล้ว                       

มีความเห็นว่า ยังจ�ำเป็นต้องได้รับการสนับสนุนต่อไป         

ร้อยละ 60.4 และกลุ่มท่ียังไม่มีการตราข้อบัญญัติฯ              

ร้อยละ 64.9 สิง่ทีต้่องการ ได้แก่ ส่งบคุลากรเข้าร่วมงาน

กับท้องถิ่น จัดวิทยากรให้ความรู้  สนับสนุนเอกสาร              

เผยแพร่ความรู้ ช่วยประชาสัมพันธ์ให้ประชาชนทราบ               

ทางสื่อมวลชน ให้แนวทางการร่างข้อบัญญัติฯ ที่ถูกต้อง

และชดัเจน ให้แนวทางการบงัคับใช้กบัผู้ฝ่าฝืน สนับสนุน

ทรัพยากรที่จ�ำเป็น กระตุ้นให้ท้องถิ่นตราข้อบัญญัติฯ 

และติดตามการบังคับใช้ ข้อเสนอแนะอื่นในการตรา             

ข้อบัญญัติฯ ได้แก่ ควรมีการประชาสัมพันธ์ร่วมกับกรม

ส่งเสริมการปกครองท้องถิ่น เพื่อให้ประชาชนรับทราบ

และเข้าใจตรงกัน รวมถึงสนับสนุนตัวอย่างการตรา               

ข้อบัญญัติฯ

ส่วนที่ 2 ข้อมูลการสัมภาษณ์เชิงลึก

	  จากการสมัภาษณ์เจ้าหน้าท่ี อบต. และเทศบาล 

รวม 20 แห่ง ประกอบด้วย นายกหรือรองนายก อบต. 

และเทศบาล 20 คน ปลดัฯ หรอืเจ้าหน้าทีส่�ำนักงานปลดั 

อบต. และเทศบาล 14 คน ผู้รับผิดชอบงานสาธารณสุข 

13 คน นิติกร 4 คน สาธารณสุขอ�ำเภอ 1 คน เจ้าหน้าที่

โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบล 4 คน ผู้น�ำชุมชน 2 

คน อสม. 8 คน ประชาชน 11 คน รวม 77 คน พบว่า 

การตราข้อบัญญัติของ อบต. และเทศบัญญัติของ

เทศบาล ส่วนใหญ่เกิดจากปัญหาการระบาดของโรค              

ไข้เลอืดออกในพืน้ท่ีรบัผดิชอบ มีบางแห่งตราข้อบญัญัตฯิ 

โดยหนังสือสั่งการจากกรมส่งเสริมการปกครองท้องถิ่น 

ส�ำหรับร่างข้อบัญญัติฯ ที่น�ำมาใช้ ได้แนวทางจาก             

กรมอนามัยและตัวอย่างจาก อบต. และเทศบาลแห่งอื่น 

หน่วยงานที่ตราข้อบัญญัติฯ แล้วไม่กังวลต่อผลกระทบ

ทางลบต่อฐานเสียงและเชื่อม่ันว่า จะสามารถท�ำให้

สถานการณ์ของโรคไข้เลือดออกลดลงได้  โดยข้ันตอน

การตราข้อบัญญัติฯ ประกอบด้วย  

	 1. การท�ำประชาคมหมู่บ้าน โดยมีการประชา

พิจารณ์ก่อนการน�ำเข้าสภา อบต. หรือเทศบาล

	 2. นัดประชุมสภา อบต. หรือเทศบาล เพื่อยก

ร่างข้อบัญญัติฯ

	 3. น�ำร่างข้อบัญญัติฯ เข้าวาระการประชุมสภา 

อบต. หรือเทศบาล

	 4. ผ่านมติเหน็ชอบจากสภา อบต. หรอืเทศบาล

	 5. ส่งให้นายอ�ำเภอหรือผู้ว่าราชการจังหวัด  

เห็นชอบและลงนาม 

	 6. ประกาศใช้ข้อบัญญัติฯ 

	 7. เผยแพร่ ประชาสัมพันธ์ ส่วนใหญ่ใช้วิธีการ

เผยแพร่โดยการประกาศตามเสียงตามสาย หอกระจาย

ข่าว มีเพียงบางแห่งที่ส่งไปลงราชกิจจานุเบกษา

	 การแต่งตั้งเจ้าพนักงานท้องถิ่น และแต่งต้ัง              

ผู้ได้รับการแต่งต้ังจากเจ้าพนกังานท้องถิน่เพือ่ตรวจตรา

บังคับใช้ข้อบัญญัติฯ มีเพียงส่วนน้อย ส่วนใหญ่จะ               

มอบหมายให้ อสม. เป็นผู้ด�ำเนินการตรวจตรา หลังจาก           

อสม. ตรวจพบลูกน�้ำยุงลายจะแจ้งเจ้าบ้านให้แก้ไข                   

ซึ่งเจ้าบ้านจะด�ำเนินการแก้ไขแต่มีบางส่วนไม่ปฏิบัติ            

ตามบ้าง จึงแจ้งให้มีการแก้ไขซ�้ำ ซึ่งจะปฏิบัติตาม

เน่ืองจากกลัวถูกเปรียบเทียบปรับ การตราข้อบัญญัติฯ 

ส่วนใหญ่ใช้เป็นเครื่องมือให้ประชาชนตื่นตัว เพื่อก่อให้

เกิดความร่วมมือในชุมชน หลังจากตราข้อบัญญัติฯ แล้ว

สามารถควบคมุแหล่งเพาะพันธุ์ยุงลายง่ายขึน้ โดยทั่วไป

แหล่งเพาะพันธุ์ยุงลายลดลง และสถานการณ์ของโรค          

ไข้เลือดออกลดลง การสัมภาษณ์ประชาชนในพื้นที่ที่มี

การตราข้อบัญญัติฯ แล้วพบว่า ส่วนใหญ่ทราบว่า มีการ

ตราข้อบญัญัติฯ โดยประชาชนทีท่ราบเหน็ด้วยกับการตรา

ข้อบัญญัติฯ ขณะทีป่ระชาชนทีไ่ม่ทราบว่า มข้ีอบญัญัติฯ              

แล้ว ยังไม่มีความเห็นและไม่ให้ข้อมูลด้านน้ีมากนัก  
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หน่วยงานทียั่งไม่ตราข้อบัญญัติฯ ให้เหตุผลว่า สถานการณ์ 

ของโรคไข้เลือดออกในพื้นที่รับผิดชอบยังไม่รุนแรง 

มาตรการท่ีมอียูส่ามารถควบคมุโรคไข้เลอืดออกได้ และ

เกรงจะกระทบต่อฐานเสียง นอกจากน้ันยังขาดความรู้

ความเข้าใจใน พ.ร.บ.การสาธารณสุข พ.ศ. 2535 รวม

ถึงขาดแคลนทรัพยากรท่ีจ�ำเป็นในการด�ำเนินงาน                  

จากการสอบถามประชาชนในพืน้ทีท่ีย่งัไม่ตราข้อบญัญัติฯ 

คิดว่าต้องศึกษาก่อน แต่หากมีการเปรียบเทียบปรับยัง

คงมีความกังวล บางส่วนบอกว่า หากสามารถตราข้อ

บัญญัติฯ ได้ จะมีผลดีต่อการควบคุมโรคไข้เลือดออก 

วิจารณ์
	 การศึกษาครั้งนี้ได้รับแบบสอบถามกลับคืนมา 

4,026 แห่ง คดิเป็นร้อยละ 51.8 โดย อบต. และเทศบาล

ที่มีการตราข้อบัญญัติฯ แล้ว 1,011 แห่ง คิดเป็นร้อยละ 

25.1 จ�ำแนกเป็น อบต. ร้อยละ 22.7 เทศบาลต�ำบล  

ร้อยละ 28.7 เทศบาลเมือง ร้อยละ 42.2 และเทศบาลนคร 

ร ้อยละ 31.3 ของแต่ละกลุ ่มหน่วยงาน การตรา                     

ข้อบัญญัติของ อบต. และเทศบัญญัติของเทศบาลมีมาก

ข้ึน เมื่อเปรียบเทียบกับผลการศึกษาของนายบุญเสริม 

อ่วมอ่อง ในปี พ.ศ. 2552 ซึ่งได้รับแบบส�ำรวจกลับมา 

ร้อยละ 57.4 มีการตราข้อบญัญัติฯ แล้วเพยีงร้อยละ 6.3 

โดยเป็นองค์การบริหารส่วนต�ำบล ร้อยละ 4.7 เทศบาล

ต�ำบล ร้อยละ 9.1  เทศบาลเมือง ร้อยละ 27.8 และ

เทศบาลนคร ร้อยละ 35.0(3) นอกจากน้ีศูนย์บริหาร

กฎหมาย กรมอนามัย ได้มีการส�ำรวจการตราข้อบญัญัตฯิ 

ขององค์การบริหารส่วนต�ำบล เมื่อปี พ.ศ. 2556 พบว่า 

มีการตราข้อบัญญัติฯ แล้วเพียงร้อยละ 15.7 ขณะที่

เทศบาลมีการตราเทศบัญญัติฯ ร้อยละ 24.5(9) จะเห็น

ได้ว่า อบต. และเทศบาลส่วนใหญ่มีการตราข้อบัญญัติฯ 

มากขึ้น ยกเว้นเทศบาลนคร ซึ่งอาจเนื่องมาจากเทศบาล

นคร ยกระดับมาจากเทศบาลเมือง แล้วยังไม่ได้ตรา              

เทศบัญญัติฯ

	 สภาพแวดล้อมที่ท�ำให้มีการตราข้อบัญญัติฯ 

มากที่สุด เกิดจากปัญหาโรคไข้เลือดออก รองลงมาคือ

นโยบายของ อบต. และเทศบาล เช่นเดียวกับการศึกษา

ในปี พ.ศ. 2552 ส�ำหรับ อบต. และเทศบาล ที่ยังไม่มี

การตราข้อบัญญัติฯ ให้เหตุผลว่า ยังไม่ได้ศึกษาและ             

รองลงมาคิดว่า ยังไม่จ�ำเป็นต้องมีข้อบัญญัติฯ ผู้ที่เป็น

แกนหลักในการตราข้อบัญญัติฯ ท่ีส�ำคัญได้แก่ นายกฯ              

รองลงมา ได้แก่ ปลัด อบต. และเทศบาล กระบวนการ

ตราข้อบัญญัติฯ เป็นไปตามขั้นตอนอย่างเหมาะสม รวม

ถึงมีการท�ำประชาพิจารณ์ เพื่อให้ประชาชนมีส่วนร่วม

ด้วย หลังจากมีข้อบัญญัติฯ แล้ว มีการเผยแพร่โดยใช้

ช่องทางติดป้ายประชาสัมพันธ์มากท่ีสุด อย่างไรก็ตาม 

อบต. และเทศบาลยังต้องการให้กระทรวงสาธารณสขุหรอื

หน่วยงานอืน่ท่ีเกีย่วข้อง มีการเผยแพร่และประชาสมัพนัธ์ 

ให้ประชาชนทราบว่า แหล่งเพาะพันธุ์ยุงลายเป็นเหตุ

ร�ำคาญตาม พ.ร.บ.การสาธารณสขุ พ.ศ. 2535 ซึง่ อบต. 

และเทศบาล  สามารถตราข้อบัญญัติฯ ให้ประชาชนใน

พืน้ทีต้่องด�ำเนินการป้องกันก�ำจัดแหล่งเพาะพนัธุย์งุลาย

ได้ 

	 หลังจากตราข้อบัญญัติฯ แล้ว อบต. และ

เทศบาลมีการแต่งต้ังเจ้าพนักงานท้องถิน่ และผู้ได้รับการ

แต่งตั้งจากเจ้าพนักงานท้องถิ่น เพื่อด�ำเนินการเฝ้าระวัง

โรคและควบคุมแหล่งเพาะพันธุ ์ยุงลายในเขตท้องท่ี            

ท่ีรับผิดชอบน้อย ท�ำให้มีเจ้าหน้าท่ีออกตรวจตราตาม            

ข้อบัญญัติฯ เพียงบางส่วน ส่วนใหญ่เป็นการตรวจตรา

โดย อสม. ซึ่งไม่เหมาะสม จึงควรมีการแต่งตั้งเจ้า

พนกังานท้องถิน่ และผู้ได้รบัการแต่งตัง้จากเจ้าพนักงาน

ท้องถิน่เพิม่มากข้ึน เมือ่พบผูฝ่้าฝืนมกีารแจ้งหรือแนะน�ำ                 

ให้เจ้าของหรือผู้ครอบครองแหล่งน้ันปรับปรุงแก้ไข

ภายในระยะเวลาตามสมควรเป็นส่วนใหญ่ แต่การออก

ค�ำสัง่เป็นหนังสอืให้เจ้าของ หรือผู้ครอบครองอาคารน้ัน

ปรับปรุงแก้ไข ตลอดจนการลงโทษโดยการเปรียบเทียบ

ปรับมีพบได้บ้าง แต่ยังด�ำเนินการไม่ครอบคลุมตาม              

ข้อบัญญัติฯ  

 	 เจ้าหน้าที่ในหน่วยงานที่มีการตราข้อบัญญัติฯ 

แล้ว เห็นด้วยอย่างมากว่า ข้อบัญญัติฯ มีความชัดเจน           

ในการปฏิบัติ มีความเหมาะสม สามารถน�ำไปปฏิบัติ              

ได้จริง และสามารถน�ำไปบังคับใช้กับทุกคนในท้องถ่ิน

อย่างเสมอภาคและเป็นธรรม มีการประชาสัมพันธ์          
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อย่างท่ัวถึง ผู้บริหารเป็นตัวอย่างในการปฏิบัติตาม

กฎหมาย มีการก�ำหนดเจ้าหน้าที่รับผิดชอบโดยตรง            

ข้อบัญญัติฯ สามารถน�ำไปปฏิบัติได้จริง และยังท�ำให้

หน่วยงานท่ีรบัผิดชอบปฏบิตังิานควบคุมโรคไข้เลอืดออก 

ได้ง่ายขึ้น ในรอบ 1 ปีที่ผ่านมา ไม่มีผู้เสียชีวิตจากโรค 

ไข้เลือดออกในพื้นที่รับผิดชอบ

	 ทัง้สิง่ท่ี อบต. และเทศบาลต้องการการสนับสนุน 

ในปี พ.ศ. 2552 และในปี พ.ศ. 2557 มีลักษณะ               

ที่คล้ายคลึงกัน หรือประสบปัญหาอย่างเดียวกัน ได้แก่ 

ขาดแคลนทรัพยากรในการด�ำเนินการ และคิดว่ายังไม่

จ�ำเป็นต้องมีข้อบัญญัติฯ(3) นอกจากน้ัน อบต. และ

เทศบาลยังต้องการรับการสนับสนุนจากกระทรวง

สาธารณสขุในการตราข้อบัญญัตฯิ ได้แก่ การส่งบคุลากร

เข ้าร ่วมงานกับท้องถิ่น การจัดวิทยากรให้ความรู ้  

สนับสนุนเอกสารเผยแพร่ความรู้ ประชาสัมพันธ์ให้

ประชาชนทราบทางส่ือมวลชน ให้แนวทางการร่าง                  

ข้อบัญญัติฯ ที่ถูกต้องและชัดเจน ตลอดจนแนวทางการ

บังคับใช้กับผู้ฝ่าฝืน  

	 ปัจจัยความส�ำเร็จ  ได้แก่ ความรู้ความเข้าใจ

และการเหน็ความส�ำคัญของผูบ้รหิาร อบต. และเทศบาล

ในการตราข้อบญัญัติฯ ความร่วมมือของผู้น�ำท้องถิน่และ

ประชาชน รวมถึงการได้รับตัวอย่างร่างข้อบัญญัติฯ และ

แนวทางการด�ำเนินงานที่ถูกต้อง

	 ปัจจยัความล้มเหลว ได้แก่ ผู้บรหิาร อบต. และ

เทศบาล ไม่เห็นความส�ำคัญของการตราข้อบัญญัติฯ   

และกงัวลผลกระทบด้านฐานเสยีง ความเข้าใจท่ีไม่ถกูต้อง 

ต่อบทบาทการควบคุมโรคของ อบต. และเทศบาล              

รวมทั้งขาดความร่วมมือจากชุมชน

	 จากผลการศึกษาครั้ง น้ีสามารถสรุปเป ็น                

ข้อเสนอแนะเชิงนโยบายดังนี้

	 1. ให้มีการประสานงานกับกรมส่งเสริมการ

ปกครองท้องถิน่ เพือ่ก�ำหนดนโยบายให้องค์กรปกครอง

ส่วนท้องถิน่มีการตราข้อบญัญัติฯ มาใช้เพือ่ควบคมุแหล่ง

เพาะพันธุ์ยุงลายให้ครอบคลุมทั้งประเทศ 

	 2.	 เพิ่มการสื่อสารความเสี่ยง และพัฒนา

พฤติกรรมสุขภาพในการก�ำจัดแหล่งเพาะพันธุ์ยุงลาย 

และการตราข้อบัญญัติฯ มาใช้ในการควบคุมแหล่ง            

เพาะพันธุ ์ยุงลายในองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นและ

ชุมชน

	 นอกจากน้ันแล้วมีข้อเสนอแนะเชิงปฏิบัติการ 

ได้แก่

	 1. จัดท�ำแนวทางการร่างข้อบัญญัติฯ ควบคุม

แหล่งเพาะพนัธุยุ์งลาย การบงัคับใช้ รวมถงึการตรวจตรา 

การแจ้งเตือนและการเปรยีบเทยีบปรับ และให้มีช่องทาง

เข้าถึงแนวทางการร่างข้อบัญญัติฯ ได้ง่าย

	 2. พัฒนาศักยภาพบุคลากรท้ังส่วนกลางและ

ภมูภิาค ให้สามารถถ่ายทอดความรู้ด้านการควบคุมลกูน�ำ้

และยุงลาย รวมทั้งการตราข้อบัญญัติฯ มาใช้ในการ

ควบคุมแหล่งเพาะพันธุ์ยุงลาย

	 3. พฒันาเจ้าหน้าทีอ่งค์กรปกครองส่วนท้องถิน่

ให้มีความรู้ มีทัศนคติท่ีดีต่อการตราข้อบัญญัติฯ น�ำไป

ด�ำเนินการ  

กิตติกรรมประกาศ
	 ขอขอบคุณกรมควบคุมโรคท่ีได้จัดสรรงบ

ประมาณด�ำเนินการดงักล่าว ขอขอบคณุผู้อ�ำนวยการส�ำนัก 

โรคติดต่อน�ำโดยแมลง นายแพทย์นิพนธ์ ชินานนท์เวช              

ทีใ่ห้การสนับสนุนโครงการ อดตีนายแพทย์ทรงคณุวุฒฯิ 

นายแพทย์สราวุธ สวัุณณทพัพะ ทีใ่ห้ค�ำปรกึษา ค�ำแนะน�ำ

ตลอดการด�ำเนินการ นักวิชาการทีเ่กีย่วข้องทีใ่ห้ค�ำแนะน�ำ 

ในการปรับปรุงแก้ไขแบบสอบถาม จนการศึกษาคร้ังน้ี

ส�ำเร็จลุล่วงไปได้ด้วยดี

เอกสารอ้างอิง
1.	 พระราชบัญญัติก� ำหนดแผนและข้ันตอนการ                  

กระจายอ�ำนาจให้แก่องค์กรปกครองส่วนท้องถิน่ พ.ศ. 
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