
 

ร่าง 
 

 
 
 

ข้อบัญญัติองค์การบริหารส่วนต าบลบึงทวาย 
 

เร่ือง  การควบคุมการเลี้ยงหรือปล่อยสุนัข และแมว พ.ศ. ๒๕๖๔ 
 

 
 
 

 

องค์การบริหารส่วนต าบลบึงทวาย 
 

ต าบลบึงทวาย  อ าเภอเต่างอย   
 

จังหวัดสกลนคร 
 
 
 
 

 
 



 
 

บันทึกหลักการและเหตุผล 
ประกอบ (ร่าง) ข้อบัญญัติองค์การบริหารส่วนต าบลบึงทวาย 

เรื่อง การควบคุมการเล้ียงหรือปล่อยสุนัข และแมว 
พ.ศ. ๒๕๖๔ 

   
 
 

หลักการ 
ให้มีข้อบัญญัติว่าด้วยการควบคุมการเล้ียงหรือปล่อยสุนัข และแมว 

 
เหตุผล 

การควบคุมการเล้ียงหรือปล่อยสุนัข และแมวให้เหมาะสมกับสภาพการของพื้นท่ีในชุมชน จะสามารถ
ป้องกันไม่ให้เกิดปัญหาเหตุเดือดร้อนร าคาญจากสุนัข และแมวเพื่อประโยชน์ในการรักษา สภาวะความเป็นอยู่
ท่ีเหมาะสมกับการด ารงชีพของประชาชน และสามารถป้องกันอันตรายจากโรคพิษสุนัขบ้า หรือโรคระบาดท่ี
เกิดจากสุนัข และแมว สมควรก าหนดเขตควบคุมการเล้ียงหรือปล่อยสุนัข และแมว จึงตราข้อบัญญัตินี้ 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 



 
( ร่าง ) 

ข้อบัญญัติองค์การบริหารส่วนต าบลบึงทวาย 
เรื่อง การควบคุมการเล้ียงหรือปล่อยสุนัข และแมว 

พ.ศ. ๒๕๖๔ 
 

โดยท่ีเป็นการสมควรให้มีข้อบัญญัติว่าด้วยควบคุมการเล้ียงหรือปล่อยสุนัข และแมวอาศัยอ านาจตาม
ความในมาตรา ๗๑ วรรคหนึ่ง แห่งพระราชบัญญัติสภาต าบลและองค์การบริหารส่วนต าบล พ.ศ. ๒๕๓๗ ซึ่ง
แก้ไขเพิ่มเติม โดยพระราชบัญญัติสภาต าบลและองค์การบริหารส่วนต าบล (ฉบับท่ี ๕) พ.ศ. ๒๕๔๖ ประกอบ
มาตรา ๒๙ แห่งพระราชบัญญัติการสาธารณสุข พ.ศ. ๒๕๓๕ องค์การบริหารส่วนต าบลบึงทวายโดยความ
เห็นชอบของสภาองค์การบริหารส่วนต าบลบึงทวาย และนายอ าเภอเต่างอยจึงตราข้อบัญญัติไว้ ดังต่อไปนี้ 

ข้อ ๑ ข้อบัญญัตินี้เรียกว่า “ข้อบัญญัติองค์การบริหารส่วนต าบลบึงทวาย เรื่อง การควบคุมการเล้ียง
หรือปล่อยสุนัข และแมว พ.ศ. ๒๕๖๔” 

ข้อ ๒ ข้อบัญญัตินี้ให้ใช้บังคับในเขตองค์การบริหารส่วนต าบลบึงทวาย ต้ังแต่เมื่อได้ประกาศไว้โดย
เปิดเผย ณ ส านักงานองค์การบริหารส่วนต าบลบึงทวาย แล้วเจ็ดวัน 

ข้อ ๓ ในกรณีท่ีมีข้อบัญญัติอื่นท่ีขัดหรือแย้งกับข้อบัญญัติฉบับนี้ ให้ใช้ข้อบัญญัติฉบับนี้แทน 
ข้อ ๔ ในข้อบัญญัตินี้ 
“การเล้ียงสุนัข และแมว” หมายความว่า กรรมวิธีหรือวิธีการที่จะดูแลสุนัข และแมว ให้เจริญเติบโต 

และมีชีวิตอยู่ได้ในสถานท่ีเล้ียงสัตว์ 
“การปล่อยสุนัข และแมว” หมายความว่า การเล้ียงสุนัข และแมวในลักษณะท่ีมีการปล่อย  ให้อยู่

นอกสถานท่ีเล้ียงสัตว์ รวมท้ังการสละการครอบครองสุนัข และแมว 
“สถานท่ีเล้ียงสัตว์” หมายความว่า คอกสัตว์ กรงสัตว์ ท่ีขังสัตว์ หรือสถานท่ีในลักษณะอื่น  ท่ีใช้ใน

การควบคุมสัตว์ที่เล้ียง ท้ังนี้ให้หมายความรวมถึงแนวอาณาเขตท่ีดินซึ่งใช้ประกอบการเล้ียงสัตว์ที่มีพื้นท่ีติดกัน
เป็นพื้นท่ีเดียว 

“เจ้าของสุนัข และแมว” หมายความว่า เจ้าของกรรมสิทธิ์ ผู้ครอบครองสุนัข และแมวท้ังนี้ ให้
หมายความรวมถึงผู้เล้ียง ผู้ให้ท่ีอยู่อาศัยและผู้ควบคุมสุนัข และแมวด้วย 

“ราชการส่วนท้องถิ่น” หมายความว่า องค์การบริหารส่วนต าบลบึงทวาย 
“เจ้าพนักงานท้องถิ่น” หมายความว่า นายกองค์การบริหารส่วนต าบลบึงทวาย 
ข้อ ๕ ให้นายกองค์การบริหารส่วนต าบลบึงทวาย เป็นผู้รักษาการให้เป็นไปตามข้อบัญญัตินี้ 
ข้อ ๖ เพื่อประโยชน์ในการรักษาสภาวะความเป็นอยู่ท่ีเหมาะสมกับการด ารงชีพของประชาชนใน

ท้องถิ่นหรือเพื่อป้องกันอันตรายจากเช้ือโรคท่ีเกิดจากสุนัข และแมว ให้พื้นท่ีในเขตขององค์การบริหารส่วน
ต าบลบึงทวายดังต่อไปนี้ เป็นเขตควบคุมการเล้ียงหรือปล่อยสุนัข และแมว 
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๖.๑ ให้พื้นท่ีต่อไปนี้เป็นเขตห้ามเล้ียงหรือปล่อยสุนัข และแมวโดยเด็ดขาด 
๖.๑.๑ โรงเรียนหรือสถานศึกษา 
๖.๑.๒ วัดหรือศาสนสถาน 
๖.๑.๓ สถานท่ีราชการ 
๖.๑.๔ สถานท่ีท่องเท่ียว 
๖.๑.๕ ท่ีหรือทางสาธารณะ 
๖.๑.๖ ตลาด  

๖.๒ ให้พื้นท่ีต่อไปนี้เป็นเขตห้ามเล้ียงหรือปล่อยสุนัข และแมวเกินจ านวนท่ีก าหนด 
          ๖.๒.๑ บ้านเรือนหรือท่ีอยู่อาศัย เป็นเขตห้ามเล้ียงหรือปล่อยสุนัขเกินจ านวน ๒ ตัว ต่อ ครัวเรือน 
           ๖.๒.๒บ้านเรือนหรือท่ีอยู่อาศัย เป็นเขตห้ามเล้ียงหรือปล่อยแมวเกินจ านวน ๒ ตัว ต่อ ครัวเรือน 

  กรณีท่ีต้องการเล้ียงเกินกว่าจ านวนท่ีก าหนด ต้องได้รับอนุญาตจากเจ้าพนักงานท้องถิ่น 
๖.๓ การเล้ียงหรือปล่อยสุนัขและแมวต้องด าเนินการ ดังนี้ 
          ๖.๓.๑ การขึ้นทะเบียนสุนัข และแมว 

                               (๑) ให้เจ้าของสุนัข และแมวด าเนินการขึ้นทะเบียนสุนัข และแมวทุกตัว ท่ีอยู่ใน
ครอบครองต่อองค์การบริหารส่วนต าบลบึงทวายและรับบัตรประจ าตัวสุนัข และแมวหรือสัญลักษณ์  หรือ
วิธีการก าหนดระบุตัวตนของสุนัขและแมวอื่นใด ตามแบบท่ีองค์การบริหารส่วนต าบลบึงทวายก าหนด 
                                (๒) หากเจ้าของสุนัข และแมวต้องการมอบสุนัข และแมว หรือเปล่ียนแปลง 
ความเป็นเจ้าของให้แก่บุคคลอื่น ต้องแจ้งต่อองค์การบริหารส่วนต าบลบึงทวาย ภายใน ๑๕ วัน นับแต่วันท่ี
มอบสุนัขและแมวหรือมีการเปล่ียนแปลงความเป็นเจ้าของ เพื่อด าเนินการแก้ไขบัตรประจ าตัวสุนัข และแมว 
หรือสัญลักษณ์ หรือวิธีการก าหนดระบุตัวตนของสุนัขและแมวอื่นใด 
                                 (๓) ในกรณีท่ีมีสุนัข และแมวเกิดใหม่ ให้เจ้าของสุนัข และแมวด าเนินการขึ้น
ทะเบียนภายใน ๑๕ วัน และต้องจัดการให้สุนัข และแมวนั้นได้รับการฉีดวัคซีนโรคพิษสุนัขบ้า 
                                 (๔) กรณีท่ีเจ้าของน าสุนัข และแมวท่ีอยู่ในครอบครองย้ายออกนอกเขตองค์การ
บริหารส่วนต าบลบึงทวาย โดยถาวร หรือสุนัข และแมวท่ีอยู่ในครอบครองตาย เจ้าของสุนัข และแมว             
ต้องด าเนินการแจ้งให้องค์การบริหารส่วนต าบลบึงทวายทราบภายใน ๑๕ วัน นับแต่มีการย้ายสุนัข และแมว 
ออกนอกเขตองค์การบริหารส่วนต าบลโดยถาวร หรือวันท่ีสุนัขและแมวตาย 
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๖.๓.๒ การป้องกันและควบคุมโรคพิษสุนัขบ้า 

                                (๑) เ จ้าของสุนัข และแมว ต้อง จัดการให้ สุนัข และแมวทุกตัวได้รับการ                     
ฉีดวัคซีนจากสัตวแพทย์ หรือผู้ได้รับมอบหมายเป็นหนังสือจากสัตวแพทย์ หรือผู้ประกอบการบ าบัดโรคสัตว์  
โดยการฉีดวัคซีนครั้งแรกต้องด าเนินการเมื่อสุนัข และแมวนั้นมีอายุต้ังแต่สองเดือนขึ้นไปแต่ไม่เกินส่ีเดือน                    
และต้องจัดการให้ได้รับการฉีดวัคซีนครั้งต่อไป ตามระยะเวลาท่ีก าหนดในใบรับรองการฉีดวัคซีน 
                                 (๒) หากเจ้าของสุนัข และแมวพบเห็นอาการ หรือสงสัยว่าสุนัข และแมว                 
ในครอบครองมีอาการของโรคพิษสุนัขบ้าให้กักสุนัข และแมวไว้ และแจ้งต่อองค์การบริหารส่วนต าบลบึงทวาย
ภายในยี่สิบส่ีช่ัวโมง เพื่อประโยชน์ในการควบคุมโรค 
                                 (๓) ในกรณีท่ีเกิดการระบาดของโรคพิษสุนัขบ้าในพื้นท่ีตามประกาศเขตก าหนด
โรคระบาดช่ัวคราว ให้เจ้าของสุนัข และแมวท าการควบคุมสุนัข และแมวไว้ ณ สถานท่ีเล้ียงสัตว์ จนกว่าจะส้ิน
ระยะเวลาตามประกาศ 

๖.๓.๓ การควบคุมด้านสุขลักษณะ 
                                  (๑) เจ้าของสุนัข และแมวต้องจัดสถานท่ีเล้ียงสุนัข และแมวให้เหมาะสมและดูแล
สถานท่ีเล้ียงให้สะอาดถูกสุขลักษณะอยู่เสมอ 
                                   (๒) เจ้าของสุนัข และแมวต้องควบคุมดูแลสุนัข และแมว มิให้ก่อเหตุเดือดร้อน
ร าคาญหรือเป็นอันตรายต่อผู้อยู่อาศัยใกล้เคียง 

๖.๓.๔ การควบคุมเม่ือน าสุนัข และแมวออกนอกสถานท่ีเล้ียงสัตว์ 
                                    (๑) เพื่อประโยชน์ในการตรวจสอบของเจ้าพนักงานตามกฎหมายว่าด้วยการ
สาธารณสุข ให้เจ้าของสุนัข และแมวพกบัตร หรือติดเครื่องหมายประจ าตัวสุนัข และแมว และต้องมีการ
ควบคุมดูแลมิให้ก่อเหตุเดือดร้อนร าคาญหรือเป็นอันตรายต่อบุคคลอื่น 
                                     (๒) เจ้าของสุนัขและแมวต้องจัดการมูลสัตว์หรือของเสียอันเกิดจากสุนัข และ
แมว ในสถานท่ีหรือทางสาธารณะ หรือสถานท่ีอื่นใดให้ถูกสุขลักษณะโดยทันที 

ข้อ ๗ ผู้ใดฝ่าฝืนหรือไม่ปฏิบัติตามข้อบัญญัตินี้ต้องระวางโทษตามพระราชบัญญัติการ
สาธารณสุขพ.ศ. ๒๕๓๕ และท่ีแก้ไขเพิ่มเติม 
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                            ประกาศ ณ วันท่ี………………....... 
 
 
 

                                                                             (ลงช่ือ) ……….………………………  
                    (นายวงศ์สง่า  ดาทุมทา) 
                                                                            นายกองค์การบริหารส่วนต าบลบึงทวาย 

 
 

เห็นชอบ 
 

(ลงช่ือ) ………………………………… 
          (นายกฤษฎิ์  โสมปัดทุม) 
             นายอ าเภอเต่างอย 
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บัญชีอัตราค่าปรับและค่าเลี้ยงดูสัตว์ 

แนบท้ายขอ้บัญญัติองค์การบริหารส่วนต าบลบึงทวาย 
เร่ือง การควบคุมการเลี้ยงหรือปล่อยสุนัข และแมว 

พ.ศ. ๒๕๖๔ 
 สัตว์ใดท่ีเจ้าพนักงานท้องถิ่นกักไว้ในกรณีท่ีเจ้าของสัตว์รับคืนไป เจ้าของสัตว์จะต้องเสียค่าปรับและ
ค่าเล้ียงดูในอัตรา ดังต่อไปนี้ 

ล าดับท่ี รายการ จ านวนเงิน(บาท) 

๑. อัตราค่าปรับ 
สุนัข 
แมว 

 
ตัวละไม่เกิน ๕๐๐ 
ตัวละไม่เกิน ๕๐๐ 

๒. อัตราค่าเล้ียงดู 
สุนัข 
แมว 

 
ตัวละไม่เกิน ๒๐ บาทต่อวัน 
ตัวละไม่เกิน ๒๐ บาทต่อวัน 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 



-๖- 
ค าขอขึ้นทะเบยีนสุนัข-แมว 

    เขียนท่ี.................................................. 
 วันท่ี...........เดือน......................พ.ศ................. 

๑.  ประวัติเจ้าของ 
 นาย/นาง/นางสาว.......................................................สกุล.................................................................... 
เลขหมายประจ าตัวประชาชน.....................................................บ้านเลขท่ี.........................หมู่ที......................... 
ต าบล.................................................อ าเภอ............................................จังหวัด...............................................
รหัสไปรษณีย์...............................................โทรศัพท์..................................................... 
๒.  ข้อมูลด้านสัตว์เลี้ยง 
 จ านวนสัตว์ที่ขอขึ้นทะเบียนสุนัข-แมว  ดังนี้  
  สุนัข  เพศผู้  จ านวน................................ตัว  เพศเมีย  จ านวน...............................ตัว 
  แมว  เพศผู้  จ านวน................................ตัว            เพศเมีย  จ านวน...............................ตัว 
สถานท่ีเล้ียงสัตว์ปัจจุบัน บ้านเลขท่ี......................... หมู่ท่ี.............ต าบล.......................อ าเภอ............................
จังหวัด.....................................รหัสไปรษณีย์...............................................โทรศัพท์........................................... 
๓.  ข้อมูลการขึ้นทะเบียน (ส าหรับเจ้าหน้าที่)  

 ประวัติสัตว์ตัวที่ ๑ ชนิดสัตว์       สุนัข      แมว    ช่ือสัตว์................... สายพันธุ์..............................
เพศ     ผู้     เมีย  สี....................ลักษณะ / ต าหนิ................................วัน/เดือน/ปี/เกิด..................... 

  การฉีดวัคซีนป้องกันโรคพิษสุนัขบ้า  (ต้องไม่เกิน ๑ ปี ณ วันขึ้นทะเบียน) 
       ฉีดมาแล้ว     ฉีดวันท่ีขึ้นทะเบียน 
  วันท่ีฉีด.....................ช่ือวัคซีน...............................ชุดท่ีผลิต..........................วันหมดอายุ................... 
 ช่ือผู้ฉีด......................................................      สัตวแพทย์   ต าแหน่ง / เลขท่ีใบอนุญาต..................... 
          อาสาปศุสัตว์  สัตวแพทย์ผู้รับผิดชอบช่ือ...................... 
  ท่ีหน่วยงานหรือสถานพยาบาลสัตว์ชื่อ/ที่อยู่.......................................................................................... 
 ................................................................................................................................................................  
 การผ่าตัดท าหมัน   
      ไม่ได้ผ่าตัดท าหมัน           ผ่าตัดท าหมัน 

ประวัติสัตว์ตัวที่ ๒ ชนิดสัตว์        สุนัข      แมว    ช่ือสัตว์............................ สายพันธุ์....................
เพศ      ผู้     เมีย  สี....................ลักษณะ / ต าหนิ...............................วัน/เดือน/ปี/เกิด.................... 

  การฉีดวัคซีนป้องกันโรคพิษสุนัขบ้า (ต้องไม่เกิน ๑ ปี ณ วันขึ้นทะเบียน) 
       ฉีดมาแล้ว     ฉีดวันท่ีขึ้นทะเบียน 
 วันท่ีฉีด.....................ช่ือวัคซีน.................................ชุดท่ีผลิต..........................วันหมดอายุ................... 



-๗- 
 ช่ือผู้ฉีด.....................................................       สัตวแพทย์  ต าแหน่ง / เลขท่ีใบอนุญาต...................... 
          อาสาปศุสัตว์  สัตวแพทย์ผู้รับผิดชอบช่ือ...................... 
  ท่ีหน่วยงานหรือสถานพยาบาลสัตว์ชื่อ/ที่อยู่......................................................................................... 
 ................................................................................................................................................................  
 การผ่าตัดท าหมัน   
      ไม่ได้ผ่าตัดท าหมัน           ผ่าตัดท าหมัน 

ประวัติสัตว์ตัวที่ ๓ ชนิดสัตว์       สุนัข      แมว    ช่ือสัตว์............................ สายพันธุ์......................
เพศ     ผู้     เมีย  สี....................ลักษณะ / ต าหนิ...................................วัน/เดือน/ปี/เกิด................. 

  การฉีดวัคซีนป้องกันโรคพิษสุนัขบ้า (ต้องไม่เกิน ๑ ปี ณ วันขึ้นทะเบียน) 
       ฉีดมาแล้ว     ฉีดวันท่ีขึ้นทะเบียน 
 วันท่ีฉีด.....................ช่ือวัคซีน...................................ชุดท่ีผลิต..........................วันหมดอายุ................ 
 ช่ือผู้ฉีด.....................................................      สัตวแพทย์   ต าแหน่ง / เลขท่ีใบอนุญาต...................... 
          อาสาปศุสัตว์  สัตวแพทย์ผู้รับผิดชอบช่ือ..................... 
  ท่ีหน่วยงานหรือสถานพยาบาลสัตว์ชื่อ/ที่อยู่.......................................................................................... 
 ................................................................................................................................................................  
 การผ่าตัดท าหมัน   
      ไม่ได้ผ่าตัดท าหมัน           ผ่าตัดท าหมัน 

 ประวัติสัตว์ตัวที่ ๔ ชนิดสัตว์       สุนัข      แมว    ช่ือสัตว์............................ สายพันธุ์......................
เพศ     ผู้     เมีย  สี....................ลักษณะ / ต าหนิ...................................วัน/เดือน/ปี/เกิด.................. 

  การฉีดวัคซีนป้องกันโรคพิษสุนัขบ้า (ต้องไม่เกิน ๑ ปี ณ วันขึ้นทะเบียน) 
       ฉีดมาแล้ว     ฉีดวันท่ีขึ้นทะเบียน 
 วันท่ีฉีด.....................ช่ือวัคซีน......................................ชุดท่ีผลิต..........................วันหมดอายุ............... 
 ช่ือผู้ฉีด.....................................................      สัตวแพทย์   ต าแหน่ง / เลขท่ีใบอนุญาต....................... 
          อาสาปศุสัตว์  สัตวแพทย์ผู้รับผิดชอบช่ือ...................... 
  ท่ีหน่วยงานหรือสถานพยาบาลสัตว์ชื่อ/ที่อยู่.......................................................................................... 
 ................................................................................................................................................................  
 การผ่าตัดท าหมัน   
      ไม่ได้ผ่าตัดท าหมัน           ผ่าตัดท าหมัน 

 ประวัติสัตว์ตัวที่ ๕ ชนิดสัตว์       สุนัข      แมว    ช่ือสัตว์............................ สายพันธุ์......................
เพศ     ผู้     เมีย  สี....................ลักษณะ / ต าหนิ...................................วัน/เดือน/ปี/เกิด.................. 

  การฉีดวัคซีนป้องกันโรคพิษสุนัขบ้า (ต้องไม่เกิน ๑ ปี ณ วันขึ้นทะเบียน) 
       ฉีดมาแล้ว     ฉีดวันท่ีขึ้นทะเบียน 



-๘- 
 วันท่ีฉีด.....................ช่ือวัคซีน......................................ชุดท่ีผลิต..........................วันหมดอายุ............... 
 ช่ือผู้ฉีด.....................................................      สัตวแพทย์   ต าแหน่ง / เลขท่ีใบอนุญาต...................... 
          อาสาปศุสัตว์  สัตวแพทย์ผู้รับผิดชอบช่ือ..................... 
  ท่ีหน่วยงานหรือสถานพยาบาลสัตว์ชื่อ/ที่อยู่.......................................................................................... 
 ................................................................................................................................................................   
 การผ่าตัดท าหมัน   
      ไม่ได้ผ่าตัดท าหมัน           ผ่าตัดท าหมัน 
                              ลงช่ือ...............................................เจ้าของสัตว์ 
                     (..................................................) 
 
        ลงช่ือ..............................................เจ้าหน้าท่ีขึ้นทะเบียน 
              (..................................................) 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



-๙- 
 

 
 

 
 

หนังสือรับรองการขึ้นทะเบียนสุนัขและแมว 
 
 
เลขท่ี....................../.......................                                      ท่ีท าการองค์การบริหารส่วนต าบลบึงทวาย 
                                                                                อ าเภอเต่างอย จังหวัดสกลนคร ๔๗๒๖๐ 
 
 สุนัข - แมว ช่ือ....................................................เพศ.............................อายุ...............ปี สี................... 
ช่ือเจ้าของ..........................................................อยู่บ้านเลขท่ี.................หมู่ท่ี.................ต าบล........................... 
อ าเภอ..........................จังหวัด................................โทรศัพท์ สถานท่ีสัตว์บ้านเลขท่ี.....................เลขท่ี.............. 
ต าบล............................อ าเภอ...........................จังหวัด..........................................ได้ขึ้นทะเบียนตามข้อบัญญัติ 
องค์การบริหารส่วนต าบลบึงทวาย เรื่อง ควบคุมการเล้ียงหรือปล่อยสุนัขและแมว พ.ศ.๒๕๖๔ 
เมื่อวันท่ี......................เดือน..........................................พ.ศ.................... 
 
 ออกให้ ณ วันท่ี................เดือน................................พ.ศ....................... 

 
 
 

                                                            (ลงช่ือ)....................................................................... 
                                                                      (....................................................................) 

                                                                   เจ้าพนักงานท้องถิ่น 



-๑๐- 
แบบสอบถาม 

การจัดท าข้อบัญญัติการควบคุมการเลี้ยงหรือปล่อยสุนัขและแมว 
องค์การบริหารส่วนต าบลบึงทวาย  อ าเภอเต่างอย  จังหวัดสกลนคร 

ตอนที่ ๑ ข้อมูลทั่วไป 
๑. เพศ 
   ล าดับ  ๑ หญิง ๑๐๑ 

๒ ชาย ๙๗ 
๒. อายุ 
    ล าดับ ๑ ๔๑ - ๕๐ ปี ๑๓ 

๒ ๒๐ - ๓๐ ปี ๔๖ 
๓ ๕๑ - ๖๐ ปี ๓๓ 
๔ ๓๑ - ๔๐ ปี ๔๙ 
๕ ต่ ากว่า ๒๐ ปี ๔๔ 
๖ มากกว่า ๖๐ ปี ๑๓ 

3. การศึกษา 
    ล าดับ ๑ มัธยมศึกษาหรือเทียบเท่า  ๗๗ 

๒ ประถมศึกษา   ๘๖ 
๓ อนุปริญญา /เทียบเท่า  ๑๓ 
๔ ปริญญาตร ี   ๒๑ 
๕ สูงกว่าปริญญาตร ี  ๑ 

๔. กลุ่มเป้าหมาย 
    ล าดับ ๑ ผู้ท่ีเล้ียงสุนัขหรือแมว  ๑๕๘ 
   ๒ ผู้ท่ีไม่ได้เล้ียงสุนัขและแมว ๔๐ 
 
ตอนที่ ๒ แบบสอบถามเก่ียวกับการควบคุมการเลี้ยงหรือปล่อยสนุัขและแมว 
๑. พื้นท่ีใดต่อไปนี้ที่ท่านคิดว่าควรเป็นเขตห้ามเล้ียงหรือปล่อยสุนัขและแมวโดยเด็ดขาด 
    ล าดับ ๑ โรงเรียน หรือสถานท่ีศึกษา ๑๔๔ 
  ๒ วัดหรือศาสนสถาน  ๑๑๕ 

๓ สถานท่ีราชการ   ๑๑๔ 
๔ สถานท่ีท่องเท่ียว   ๑๑๑ 
๕ ท่ีหรือทางสาธารณะ  ๑๑๐ 
๖ ตลาด    ๙๖ 



-๑๑- 
๗. อื่น ๆ ระบ ุ   ๒๒ ท่ีใดก็ไม่สมควรเล้ียง 

๒. ท่านคิดว่าแต่ล่ะครัวเรือนควรสุนัขได้ไม่เกินจ านวนกี่ตัวครัวเรือน 
    ล าดับ ๑ ๒ ตัว  ๑๐๐ 

๒ ๑ ตัว  ๕๑ 
๓ ๓ ตัว  ๓๙ 
๔ ๔ ตัว  ๕ 
๕ ๕ ตัว  ๑ 
๖ อื่น ๆ ระบ ุ ๒ ไม่เล้ียง 

๓. ท่านคิดว่าแต่ละครัวเรือนเล้ียงแมวได้ไม่เกินจ านวนกี่ตัวต่อครัวเรือน 
    ล าดับ ๑  ๒ ตัว  ๙๕ 

๒  ๑ ตัว  ๗๔ 
๓  ๓ ตัว  ๑๔ 
๔  ๔ ตัว  ๘ 
๕  ๕ ตัว  ๑ 
๖ อื่น ๆ ระบ ุ ๖ ไม่เล้ียง 

 
๔. ข้อเสนอแนะอื่น ๆ 

ต้องการให้แต่ล่ะครอบครัวเล้ียงดูสุนัขและแมวไม่เกิน 4 ถึง 5 ตัว 
ต้องการให้แต่ล่ะครอบครัวเล้ียงดูสุนัขและแมวไม่เกิน 3 ถึง 4 ตัว 
ต้องการให้แต่ล่ะครอบครัวเล้ียงดูสุนัขและแมวไม่เกิน 1 ถึง 3 ตัว 
ให้จัดการกิจกรรมท าหมั่นแมวตามท่ีสาธารณะ 
ให้ท าหมั่นแมวได้มากท่ีสุด 
คนเล้ียงมากเกินไป 
ผู้ท่ีเล้ียงสุนัขและแมว ควรมีสถานท่ีหรือมีท่ีให้อยู่บริเวณเฉพาะ ไม่ควรปล่อยออกมา ให้เป็นที่ร าคาญ

ต่อผู้อื่น/สาธารณะ 
ไม่จ าเป็น 

 


