
 
 

การพัฒนาการดําเนินงานปองกันและควบคุมโรคพิษสุนัขบาในเขตเทศบาล 
ตําบลรองคํา  อําเภอรองคํา  จังหวัดกาฬสินธุ 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

สุรัสนนัท  กลัยวรรธนะ 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

เสนอตอมหาวิทยาลัยมหาสารคาม  เพื่อเปนสวนหนึ่งของการศึกษาตามหลกัสูตร 
ปรญิญาสาธารณสุขศาสตรมหาบณัฑิต  สาขาวิชาสาธารณสุขศาสตร 

กันยายน  2557 
ลิขสิทธิ์เปนของมหาวิทยาลัยมหาสารคาม

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 Mahasarakham University 



การพัฒนาการดําเนินงานปองกันและควบคุมโรคพิษสุนัขบาในเขตเทศบาล 
ตําบลรองคํา  อําเภอรองคํา  จังหวัดกาฬสินธุ 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

สุรัสนนัท  กลัยวรรธนะ 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

เสนอตอมหาวิทยาลัยมหาสารคาม  เพื่อเปนสวนหนึ่งของการศึกษาตามหลกัสูตร 
ปรญิญาสาธารณสุขศาสตรมหาบณัฑิต  สาขาวิชาสาธารณสุขศาสตร 

กันยายน  2557 
ลิขสิทธิ์เปนของมหาวิทยาลัยมหาสารคาม 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 Mahasarakham University 



 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 Mahasarakham University 



ก 

กิตติกรรมประกาศ 
 

 วิทยานิพนธฉบับน้ีสําเรจ็สมบรูณไดดวยความกรุณาและความชวยเหลอือยางดีย่ิงจาก 
ศาสตราจารยนายแพทย  ดร.เรือน  สมณะ  ประธานกรรมการควบคุมวิทยานิพนธ  อาจารย   
ดร.จริาพร  วรวงศ  กรรมการควบคุมวิทยานิพนธ  ผูวิจัยขอขอบพระคุณเปนอยางสงูที่กรุณาแนะนํา  
ขัดเกลา  และตรวจสอบรายละเอียดตลอดจนแกไขขอบกพรองของวิทยานิพนธฉบับน้ีจนสําเรจ็สมบรูณ 
 ขอขอบพระคุณคณะผูเช่ียวชาญ  ดร.ทนพ.ศิริศักด์ิ  พรมแพน  นักเทคนิคการแพทย 
ชํานาญการ  โรงพยาบาลกมลาไสย  อําเภอกมลาไสย  จังหวัดกาฬสินธุ  ดร.พูลสวัสด์ิ  นาทองคํา  
นายกเทศมนตรีตําบลรองคํา  เทศบาลตําบลรองคํา  อําเภอรองคํา  จังหวัดกาฬสินธุ  นางสมจิตร   
พรมแพน  นักวิชาการสาธารณสุขชํานาญการ  โรงพยาบาลรองคํา  อําเภอรองคํา  จังหวัดกาฬสินธุ   
ที่ไดสละเวลาในการชวยตรวจสอบเน้ือหาและโครงสรางเครือ่งมือ  พรอมทั้งกรุณาใหคําแนะนําการ
วิเคราะหขอมูล 
 ขอขอบคุณนายกเทศมนตรีตําบลรองคํา  ผูอํานวยการกองสาธารณสุขและสิ่งแวดลอม
เทศบาลตําบลรองคํา  นายสุนทร  แสงดารา  ปศุสัตวอําเภอรองคํา  เจาหนาที่โรงพยาบาลรองคํา   
ผูนําชุมชน  อาสาสมัครสาธารณสุขหมูบาน  เจาหนาที่กองสาธารณสุขและสิ่งแวดลอมเทศบาลตําบล
รองคํา  อําเภอรองคํา  จังหวัดกาฬสินธุ  ที่คอยชวยเหลือ  ใหขอมูลและใหความรวมมือในการวิจัยครั้งน้ี 
 ขอขอบพระคุณคณาจารย  มหาวิทยาลัยมหาสารคามทกุทาน  ที่ไดประสิทธิประสาทความรู
ความเขาใจดานวิชาการ  และเพื่อนๆ  หลักสูตรสาธารณสุขศาสตรมหาบัณฑิต  รุน  สม.11  ทุกคน 
ที่รวมฟนฝาอุปสรรค  รวมทุกข  รวมสุข  และใหกําลงัใจคอยใหความชวยเหลือในทุกดานระหวางที ่
ศึกษารวมกัน 
 สุดทายน้ีผูวิจัยขอขอบพระคุณผูสนับสนุนที่ดีเสมอมา  คือบดิา  มารดา  บุตร  และญาติ 
พี่นองทุกทาน  ทั้งกําลงัใจ  และการสนับสนุนในทุก  ๆ  ดานเปนอยางดี  และขอขอบคุณผูที่ชวยเหลอื 
ที่ไมไดเอยนามไว  ณ  ที่น้ี  คุณคาและประโยชนของการ  ศึกษาวิจัยฉบับน้ีขอมอบบูชาพระคุณบุพการ ี 
คณาจารย  และทุกทานที่มสีวนเกี่ยวของ 
 

สุรสันันท  กัลยวรรธนะ 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 Mahasarakham University 



ข 

ชื่อเรื่อง    การพัฒนาการดําเนินงานปองกันและควบคุมโรคพิษสุนัขบาในเขตเทศบาล 
    ตําบลรองคํา  อําเภอรองคํา  จังหวัดกาฬสินธุ 
ผูวิจัย    นางสุรสันันท  กลัยวรรธนะ 
ปริญญา    สาธารณสุขศาสตรมหาบัณฑิต      สาขาวิชา     สาธารณสุขศาสตร 
กรรมการควบคุม ศาสตราจารยนายแพทย  ดร.เรือน  สมณะ,  ราชบัณฑิต 
    อาจารย  ดร.จิราพร  วรวงศ 
มหาวิทยาลยั   มหาวิทยาลัยมหาสารคาม      ปท่ีพิมพ    2557 
 

บทคัดยอ 
 
 การวิจัยครัง้น้ีเปนการวิจัยเชิงปฏิบัติการ  มีความมุงหมายเพื่อพัฒนาการดําเนินงานปองกัน
และควบคุมโรคพิษสุนัขบาในเขตเทศบาลตําบลรองคํา  อําเภอรองคํา  จังหวัดกาฬสินธุ  โดยมุงเนน
กระบวนการมสีวนรวมและสรางกระบวนการเรียนรูรวมกันของชุมชน  ซึ่งการวิจัยประยุกตใชเทคนิค
การวางแผนแบบมสีวนรวม  (A-I-C)  กลุมตัวอยางใชวิธีการคัดเลือกแบบโควตาประกอบดวย  กลุมแกน
นํา  จํานวน  18  คน  กลุมประชาชน  จํานวน  37  คน  เก็บรวบรวมขอมลูทั้งเชิงคุณภาพและปริมาณ  
วิเคราะหขอมูลตามความมุงหมายของการวิจัยที่ต้ังไว 
 ผลการวิจัย  พบวา  การพัฒนาการดําเนินงานปองกันและควบคุมโรคพิษสุนัขบา  ตามแผน  
ปฏิบัติการทําใหมกีระบวนการ  10  ข้ันตอนดังน้ี  1)  การสรางภาคีเครือขายปองกันและควบคุมโรคพิษ
สุนัขบา  2)  จัดทําทะเบียนสุนัขแมวและมีเจาของและไมมเีจาของ  3)  เฝาระวังปองกันควบคุมโรคพิษ
สุนัขบาในคน  4)  ฉีดวัคซีนปองกันโรคพิษสุนัขบาใหสุนัขและแมว  ไมนอยกวารอยละ  80  5)  สงหัว
สัตวเพื่อตรวจหาเช้ือโรคพิษสุนัขบา  6)  การลดจํานวนสุนัขโดยการทําหมัน  7)  การประชาสัมพันธให
เขาถึงประชาชนมากข้ึน  8)  ความเขมงวดในการเคลื่อนยายสุนัข  9)  กักขังหรือติดตามอาการสัตว  
10)  มีคลินิกรักษาสัตว  ใหบริการรักษาสัตวและฉีดวัคซีนปองกันโรคพิษสุนัขบาตลอดเวลา  ผลการ
ดําเนินงานกลุมเปาหมายมีความรูและการมสีวนรวมในการดําเนินงานเพิม่ข้ึนอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ  
(P<0.05) 
 โดยสรปุ  การพัฒนาการดําเนินงานปองกันและควบคุมโรคพษิสุนัขบาในเขตเทศบาลตําบล
รองคํา  อําเภอรองคํา  จังหวัดกาฬสินธุ  มีปจจัยของความสําเร็จในการพัฒนาครั้งน้ี  คือภาคีเครือขาย  
ความรูและความเขาใจการปฏิบัติหนาที่ตามบทบาทความรบัผิดชอบ  การทํางานเปนทมี  การมีสวน
รวมของชุมชนใหความสําคัญตอการดําเนินงานปองกันโรคพษิสุนัขบา  มีการจัดต้ังคลินิกรักษาสัตวที่
ใหบรกิารรักษาสัตวและใหขาวสารขอมูลแกเจาของสัตว  มีการสํารองวัคซีนเพียงพอกบัจํานวนสัตว 
 
คําสําคัญ:  การปองกันและควบคุมโรคพิษสุนัขบา;  การมสีวนรวม 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 Mahasarakham University 



ค 

TITLE    The  Development  of  Rabies  Prevention  and  Control  in   
    Rongkham  Municipality,  Rongkham  District,  Kalasin  Province 
AUTHOR   Mrs.  Surussanan  Kalayawatana 
DEGREE    Master  of  Public  Health      MAJOR    Public  Health 
ADVISORS   Professor  Reon  Somana,  M.D.,  Ph.D.,  FRI. 
    Chiraporn  Worawong,  Ph.D. 
UNIVERSITY  Mahasarakham  University      YEAR    2014 
 

ABSTRACT 
 
 This  action  research  were  aimed  to  examine  and  compare  the  
implementation  development  of  rabies  prevention  and  control  operation  in  
Rongkham  municipality,  Rongkham  district,  Kalasin  province.  Which  focused  on  
the  participatory  action  (AIC)  and  mutual  learning.  The  sample  group  was  18  
people  of  community  leaders,  health  volunteers,  health  officials  37  people  
from  community  level  using  Quota  random  sampling.  The  data  were  collected  
by  using  questionnaires  for  quantitative  data  and  interviewing  for  qualitative  
data  and  were  analyzed  regarding  the  objective  of  the  study. 
 The  results  of  this  study  indicated  that  after  using  the  action  plan,  the  
operation  of  committee  were  improved  in  10  steps.  1)  Partnership  network  of  
rabies  prevention  and  control.  2)  Registering  dogs  and  cat  both  proprietary  and  
nonproprietary.  3)  Rabies  surveillance  in  people.  4)  Crossing  rate  of  Rabies  
vaccinations  for  dogs  at  least  80  percent.  5)  Send  mammal’s  head  for  rabies  
antibody  test.  6)  Decreased  of  sterilization  dogs  7)  Usually  relations  perception,  
8)  The  strictness  in  removal  of  dogs.  9)  Guarantied  the  mammal  vector.  10)  All  
day  openingVeterinary  Clinic  and  vaccinatesservice  of  animalsagainst  rabies.The  
research  of  these  analysis  showed  that  knowledge  of  rabies  prevention,  
participation  in  the  operation  and  prevention  behavior  levels  increased  
statistically  significantly  (p<0.05). 
 In  conclusion,  The  development  of  rabies  prevention  and  control  
operation  in  Rongkham  municipality,  Rongkham  district,  Kalasin  province,  key  
success  of  development  were  the  Partnership  network  were  the  knowledge,  
understanding,  participation,  responsibility  and  the  team  work.  Order  to  improve  
people's  participation  for  preventing  rabies.openingVeterinary  Clinic  servicetreating  
animal  and  information  of  rabies  for  animal  owner's,  Reserved  vaccines  for  all  
animal. 
Key  words:  Rabies  prevention  and  control;  Participation 
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บทท่ี  1 
 

บทนํา 
 

1.1  ภูมิหลัง 
 
 โรคพิษสุนัขบาหรอื  Rabies  เปนโรคติดเช้ือไวรัสจากสัตวสูคน  (Zoonosis)  จัดเปน
โรคติดตออันตรายรายแรง  เน่ืองจากเปนโรคทีม่ีอัตราปวยตายรอยละ  100  เช้ือไวรัสที่เปนสาเหตุของ
โรคน้ี  ซึ่งจะอยูในนํ้าลายของสัตวทีติ่ดเช้ือมีช่ือวา  Lyssavirus  หรือเรียกวา  Rabies  Virus  โดยเช้ือ
จะทําใหเกิดภาวะสมองอกัเสบทัง้ในคนและสัตว  แตผูที่ติดเช้ือไวรัสถาไดรับวัคซีนโรคพิษสุนัขบา  และ
สารภูมิคุมกันตานทาน  (Immunoglobulin)  อยางรวดเร็วเหมาะสมก็จะไมเปนโรค  แตถาไมไดการ
รักษาก็จะปวยเปนโรคพิษสุนัขบา  ซึ่งไมมียารักษาและเสียชีวิตในที่สุด  การระบาดของโรคพิษสุนัขบา
สวนใหญยังคงเกิดข้ึนในประเทศดอยพฒันา  โดยคาดวาแตละปทั่วโลกมีผูเสียชีวิตจากโรคน้ีไมตํ่ากวา  
55,000  ราย  เฉลี่ยสวนใหญเปนเด็กอายุตํ่ากวา  5  ป  เมอืงไทยซึ่งอยูในขายประเทศกําลังพัฒนา   
แมภาพรวมปจจบุันจํานวนผูเสียชีวิตจากโรคพิษสุนัขบาจะลดลงเปนลําดับ  แตผูเสียชีวิตดวยโรคน้ีก็ยัง
ไมหมดไปจากประเทศไทย 
 ในประเทศที่พฒันาแลวแทบไมพบวาสุนัขและสัตวเลีย้งในบานชนิดอื่นๆ  เปนสาเหตุของโรค
เน่ืองจากมีการควบคุมการใหวัคซีนปองกันโรคพิษสุนัขบาในสัตวเลี้ยงอยางเขมงวด  ไมมีสัตวจรจัด  
สัตวที่เปนสาเหตุสวนใหญมากกวารอยละ  90  จึงเปนสัตวปา  เชน  แรคคูน  สกั๊ง  สุนัขจิ้งจอก  และที่
สําคัญ  คือคางคาว  ในขณะที่ประเทศกําลงัพฒันารวมทัง้ประเทศไทยสุนัขยังคงเปนสาเหตุทีส่ําคัญ  
โดยรอยละ  96  ของผูปวยไทยติดเช้ือมาจากสุนัข  อีกรอยละ  3  -  4  มาจากแมวคนจะติดเช้ือจาก
สัตวเหลาน้ีไดโดยสัตวทีเ่ปนโรคพิษสุนัขบากัด  ขวน  หรือเลยีผิวหนังที่มีบาดแผลและไมไดทําการรกัษา
บาดแผลและฉีดวัคซีนปองกันโรคพิษสุนัขบา  ย่ิงแผลอยูใกลสมองเทาไหรระยะฟกตัวกจ็ะย่ิงสั้นเทาน้ัน  
เช้ือไวรัสเมื่อเขาสูสมองแลวจะทําใหสมองเกิดการอักเสบทําใหผูปวยมอีาการของสมองอักเสบหลังจาก
น้ันเช้ือโรคจะเดินทางกลับเขาสูเสนประสาทสวนปลายอีกครั้งและเขาสูเน้ือเย่ือและอวัยวะตางๆ  รวมทั้ง  
กลามเน้ือ  ผิวหนัง  ดวงตา  ตับ  ตอมหมวกไต  หัวใจ  และที่สําคัญคือตอมนํ้าลายที่ไวรสัสามารถ
แบงตัวเพิ่มจํานวนไดมากมาย  ดังน้ันการถูกสัตวกัดจงึติดเช้ือไดจากเช้ือทีม่ีอยูในนํ้าลายสัตวน่ันเอง 
 สถานการณการพบโรคพิษสุนัขบาในประเทศไทยทั้งในคนและสัตวน้ัน  ยังมรีายงานพบโรค
อยางตอเน่ืองแตมีแนวโนมลดลง  โดยจากขอมลู  ณ  วันที่  31  ธันวาคม  2556  การเกิดโรคในคน
ต้ังแตป  2552-2556  พบผูเสียชีวิตจํานวน  24,  15,  5,  4  และ  6  ราย  ตามลําดับ  สวนการเกิด
โรคในสัตวในป  2552-2556  มีการตรวจพบโรคพิษสุนัขบา  จํานวน  341,  215,  218,  191  และ  
117  ตัวอยางตามลําดับ  สวนในป  2556  ที่ผานมา  มีรายงานผูเสียชีวิต  6  ราย  ใน  5  พื้นที่  
สาเหตุหลักสําคัญของการปวยคือถูกกัดจากสุนัขมีเจาของ  สุนัขไมเคยฉีดวัคซีนหลังจากสุนัขตายและคน
ที่เสียชีวิตไมไดมาพบแพทยหลังจากถูกสุนัขหรือแมวกัดขวน  ขณะน้ีประเทศไทยยังพบทัง้คนและสัตว
ปวยเปนโรคพิษสุนัขบาและมผีูเสียชีวิตทุกป  โดยแตละปมผีูถูกสุนัขกดัไมตํ่ากวา  1  ลานราย  ใน
จํานวนน้ีประมาณครึ่งหน่ึงมารับการฉีดวัคซีนปองกันโรคคิดเปนคาใชจาย  1,000  ลานบาท  แตละป
รัฐบาลไทยตองสูญเสียงบประมาณเพื่อใชในการปองกันและควบคุมโรคน้ี  ไมวาจะเปนการจัดซื้อวัคซีน 
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สําหรับฉีดปองกันโรคใหกบัคนและสัตว  การรักษาผูที่ถูกสัตวพาหะนําโรคกัด  การเฝาระวังโรค   
การประชาสมัพันธและคาใชจายในการดําเนินงานดานอื่นๆ  ขอมูลการมาฉีดวัคซีนปองกันโรคพิษสุนัข
บาของผูถูกสุนัขกัด  พบวาแตละปจะมีผูมารบัการฉีดวัคซีนมากถึงปละประมาณ  5  แสนคนและมี
แนวโนมเพิ่มข้ึนทกุป  ผูที่ถูกสุนัขกัดมีอายุต้ังแต  1-90  ป  แตที่พบมากที่สุดจะเปนกลุมเด็กอายุตํ่ากวา  
10  ป  (สํานักควบคุม  ปองกันและบําบัดโรคสัตว,  2556) 
 จากสภาพปญหาและความสูญเสียดังกลาวทีเ่กิดข้ึน  ไดมีการประชุมรวมกันระหวาง
หนวยงานหลักในการควบคุมปองกันและกําจัดโรคพิษสุนัขบา  คือกรมควบคุมโรค  กระทรวง
สาธารณสุข  กรมปศุสัตว  กระทรวงเกษตรและสหกรณ  กรมสงเสรมิการปกครองทองถ่ิน  
กระทรวงมหาดไทยไดจัดทํารางแผนยุทธศาสตรการกําจัดโรคพิษสุนัขบาใหหมดไปภายใน  พ.ศ.  2563  
โดยมีวัตถุประสงคเพื่อใหประเทศไทยปลอดโรคพิษสุนัขบา  ตามที่องคการอนามัยโลก  (WHO)  และ
องคการโรคระบาดสัตวระหวางประเทศ  (OIE)  ไดกําหนดไว  โดยกรมปศุสัตวไดต้ังเปาหมายใหป  
2557  ทุกจังหวัดจะตองเปนพื้นทีป่ลอดโรคพิษสุนัขบาอยางนอยในระดับ  B  ป  2560  ทุกจงัหวัด
จะตองเปนพื้นที่ปลอดโรคพิษสุนัขบาอยางนอยในระดับ  A  และป  2563  ทุกจังหวัดจะตองเปนพื้นที่
ปลอดโรคพิษสุนัขบา  (Rabies  Free  Zone) 
 กรมปศุสัตว  กระทรวงเกษตรและสหกรณ  เปนหนวยงานแกนกลางในการดําเนินการในสัตว
โดยอาศัยพระราชบัญญัติโรคพิษสุนัขบา  พ.ศ.  2535  เปนแมบทรวมกับกรมควบคุมโรคกระทรวง
สาธารณสุข  ซึ่งทําหนาที่เปนแกนกลางในการดําเนินการในคนโดยอาศัยพระราชบญัญัติการสาธารณสุข  
พ.ศ.  2535  และพระราชบัญญัติโรคติดตอ  พ.ศ.  2523  เปนหลักการทํางานในรูปแบบผสมผสาน
ประสานความรวมมอืในการปฏิบัติงานกบัหนวยงานองคกรปกครองสวนทองถ่ิน  กรมสงเสริมการ
ปกครองทองถ่ินกระทรวงมหาดไทย  ในดานนโยบายและการปฏิบัติ  เพื่อใหมีประสิทธิผลสําเร็จตาม
วัตถุประสงคไดกําหนด  แนวทางในการดําเนินการควบคุมโรคพิษสุนัขบาใหประสบผลสําเร็จ  1)  
ประชาสมัพันธอยางเขมแข็งกระตุนจิตสํานึกใหประชาชนเขาใจและพรอมที่จะรวมมือกันและชวยกัน
ปองกันโรคน้ี  ไมวาจะเปนการยอมรบัใหใชมาตรการทางกฎหมาย  การเลี้ยงสัตวอยางรับผิดชอบไมเพิ่ม
จํานวนสุนัขจรจัดโดยการนําไปปลอย  2)  การรณรงคกระตุนเตือนใหประชาชนนําสุนัขไปฉีดวัคซีน
ความครอบคลมุการฉีดวัคซีนในพื้นที่ใหไดมากกวารอยละ  80  ของจํานวนสุนัข  3)  มาตรการการลด
จํานวนประชากรสุนัขและแมวที่มเีจาของและและไมมีเจาของ  เปนการตัดวงจรการติดตอของโรคได
โดยการทําหมันหรือฉีดยาคุมกําเนิด  4)  การสรางพื้นที่และขยายพื้นที่ปลอดโรคพิษสุนัขบา  โดย
กระตุนใหแตละจังหวัดสรางพื้นทีป่ลอดโรค  นํารองจังหวัดละ  1  แหง  และขยายออกไปจนกระทัง่
สามารถเปนพื้นที่ปลอดโรคไดทั้งจงัหวัด  โดยในพื้นที่ปลอดโรคจะตองมมีาตรการตาง  ๆ  ตามที่กําหนด   
 จากสถานการณของโรคพิษสุนัขบาในคนของเทศบาลตําบลรองคํา  ไมมีรายงานผูเสียชีวิตแต
พบวาในแตปมีรายงานผูปวยสัมผสัที่โรคพิษสุนัขบาจํานวนสงูมาก  จากรายงานการเฝาระวังการรับ
วัคซีนในผูปวยที่สมัผสัโรคพิษสุนัขบา  (ร.36)  ปงบประมาณ  2551-2556  พบวา  ผูสัมผสัโรคและเขา
รับการฉีดวัคซีนปองกันมจีํานวน  114,  78,  128,  130,  300  และ  183  รายตามลําดับ  ในขณะที่
ไมมีผูปวยดวยโรคพิษสุนัขบาแตจํานวนผูสมัผสัโรคพิษสุนัขบาสูงมากข้ึน  ซึ่งทําใหตองเสียงบประมาณ
ดานตนทุนของวัคซีนเปนจํานวนมาก  จะเห็นไดวาคาใชจายดานการปองกันโรคพิษสุนัขบาเปนปญหา
สําคัญโดยเฉพาะอยางย่ิงในภาวะวิกฤติเศรษฐกิจของประเทศที่กําลังประสบอยู  จึงสงผลกระทบถึง
งบประมาณของงานสาธารณสุขทัง้ในดานการรักษา  การควบคุมและการปองกันโรคดวย 
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 การปองกันและควบคุมโรคพิษสุนัขบาในสัตวเทศบาลตําบลรองคํา  ยังไมประสบความสําเรจ็
ตามเปาหมายกําหนดไว  การสรางเสริมภูมิคุมกันโรคในสุนัขซึ่งเปนสัตวนําโรคหลกัใหมีภูมิคุมกันหมู  
(Herd  Immunity)  นอยกวารอยละ  80  ของจํานวนสุนัขและแมวในพื้นที่  จากการสํารวจทะเบียน
ตามเทศบญัญัติเทศบาลตําบลรองคํา  เรื่อง  การควบคุมการเลี้ยงหรือปลอยสุนัข  พ.ศ.  2553  
ครัวเรือนที่เลี้ยงสุนัขและแมวจํานวน  454  ครัวเรือน  สุนัขและแมวที่มเีจาของจํานวน  805  ตัว  ซึ่ง
จํานวนสุนัขและแมวไดเพิม่จํานวนมากข้ึนทุกป  และจํานวนสุนัขและแมวทีม่ารบัการฉีดวัคซีนปองโรค
พิษสุนัขบานจํานวน  571  ตัว  คิดเปนรอยละ  70.85  ซึ่งไมตรงกบัเปาหมายการดําเนินงานตาม
แผนการควบคุมและปองกันโรคพิษสุนัขบา  ที่กรมปศุสัตวกาํหนดเปาหมายไว  (กองสาธารณสุขและ
สิ่งแวดลอม  เทศบาลตําบลรองคํา,  2556) 
 จากเหตุผลและความสําคัญดังกลาวขางตน  ทําใหผูวิจัยซึง่ปฏิบัติงานดานการปองกันและ
ควบคุมโรคพิษสุนัขบา  มีความสนใจทีจ่ะทําการศึกษาถึงการพัฒนาการดําเนินงานปองกันและควบคุม
โรคพิษสุนัขบาในเขตเทศบาลตําบลรองคํา  อําเภอรองคํา  จังหวัดกาฬสินธุ  เพื่อใชเปนแนวทางในการ
ดําเนินงานปองกันโรคพิษสุนัขบาใหเกิดประสทิธิภาพ  โดยการประยุกตใชเทคนิคการวางแผนแบบมี
สวนรวม  การแลกเปลี่ยนเรียนรู  การจัดกจิกรรมประชุม  กระบวนการกลุม  กําหนดกรอบและแผนใน
การพัฒนาการดําเนินการพฒันาตามแผน  และการติดตามผล  โดยคาดหวังวาผูบรหิารองคกรปกครอง
สวนทองถ่ิน  อาสาสมัครสาธารณสุข  ผูนําชุมชน  เจาหนาที่สาธารณสุขและสิ่งแวดลอมเทศบาลตําบล
รองคํา  และทุกภาคสวนเกี่ยวของจะไดมีสวนรวมในการปองกันและควบคุมโรคพิษสุนัขบา  จะไดมีสวน
รวมในการการพฒันาการดําเนินงานปองกันและควบคุมโรคพิษสุนัขบาในเขตเทศบาลตําบลรองคํา  
อําเภอรองคํา  จังหวัดกาฬสินธุ  ไดอยางตอเน่ืองและย่ังยืน 
 
1.2  คําถามในการวิจัย 
 
 การดําเนินงานปองกันและควบคุมโรคพิษสุนัขบาในเขตเทศบาลตําบลรองคํา  อําเภอรองคํา
จังหวัดกาฬสินธุ  ที่มีประสิทธิภาพควรเปนอยางไร 
 
1.3  ความมุงหมายของการวิจัย 
 
 1.3.1  ความมุงหมายทั่วไป 
  เพื่อศึกษากระบวนการพัฒนาการดําเนินงานปองกันและควบคุมโรคพิษสุนัขบาในเขต
เทศบาลตําบลรองคํา  อําเภอรองคํา  จังหวัดกาฬสินธุ 
 1.3.2  ความมุงหมายเฉพาะ 
  1.3.2.1  เพื่อศึกษาบริบทของการดําเนินงานปองกันและควบคุมโรคพิษสุนัขบาในเขต
เทศบาลตําบลรองคํา  อําเภอรองคํา  จังหวัดกาฬสินธุ 
  1.3.2.2  เพื่อศึกษากระบวนในการพฒันาการดําเนินงานปองกันและควบคุมโรคพิษสุนัข
บาในเขตเทศบาลตําบลรองคํา  อําเภอรองคํา  จังหวัดกาฬสินธุ   
  1.3.2.3  เพื่อเปรียบเทียบผลการพัฒนาการดําเนินงานปองกันและควบคุมโรคพิษสุนัขบา
ในเขตเทศบาลตําบลรองคํา  อําเภอรองคํา  จังหวัดกาฬสินธุ  กอนและหลงัการพัฒนา 
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  1.3.2.4  เพื่อศึกษาปจจัยแหงความสําเร็จในการดําเนินงานปองกันและควบคุมโรคพิษ
สุนัขบาในเขตเทศบาลตําบลรองคํา  อําเภอรองคํา  จังหวัดกาฬสินธุ 
 
1.4  ขอบเขตของการวิจัย 
 
 การศึกษาในครั้งน้ีดําเนินการในพื้นที่ตําบลเทศบาลตําบลรองคํา  อําเภอรองคํา   
จังหวัดกาฬสินธุ 
  1.4.1  ขอบเขตดานเน้ือหา 
   ผูวิจัยทําการวิจัยครัง้น้ี  เปนการศึกษาการพฒันาการดําเนินงานปองกันและควบคุม
โรคพิษสุนัขบาในเขตเทศบาลตําบลรองคํา  อําเภอรองคํา  จังหวัดกาฬสินธุ 
  1.4.2  ขอบเขตดานประชากรและกลุมตัวอยาง 
   ประชากร  คือ  ผูนําชุมชน  อาสาสมัครสาธารณสุขหมูบาน  เจาหนาที่กองสาธารณสุข
และสิง่แวดลอมเทศบาลตําบลรองคําและประชาชนทั่วไปที่เลี้ยงสุนัขและแมวในหมูที่  9  ในเขต
เทศบาลตําบลรองคํา  โดยเลือกประชากรตามคุณสมบัติที่กาํหนดไวกลุมตัวอยาง  รวมจํานวน  55  คน 
   กลุมตัวอยางไดจากการวิธีการคัดเลอืกแบบกําหนดโควตา  (Quota  Sampling)  
ประกอบดวย 
    กลุมที่  1  กลุมแกนนํา  ไดแก  ผูนําชุมชน  อาสาสมัครสาธารณสุขหมูบาน  
เจาหนาที่กองสาธารณสุขและสิ่งแวดลอม  รวมจํานวน  18  คน   
    กลุมที่  2  กลุมประชาชนที่เลี้ยงสุนัขและแมวที่อาศัยอยูในหมูที ่ 9  ในเขต
เทศบาลตําบลรองคํา  จํานวน  37  คน  ครัวเรือนละ  1  คน  จากจํานวน  37  ครัวเรือน   
  1.4.3  ระยะเวลาที่ใชในการศึกษาวิจัยครั้งน้ี  ดําเนินการชวงเดือนมกราคม  -  มีนาคม  
2557 
 
1.5  นิยามศัพทเฉพาะ 
 
 1.5.1  การพฒันาการดําเนินงานปองกันและควบคุมโรคพิษสุนัขบาในเขตเทศบาลตําบลรอง
คํา  อําเภอรองคํา  จังหวัดกาฬสินธุ  หมายถึง  การพฒันาการดําเนินงานการปองกันและควบคุมโรคพิษ
สุนัขบาในเขตเทศบาลตําบลรองคํา  อําเภอรองคํา  จังหวัดกาฬสินธุ  ตามรูปแบบการศึกษาวิจัยเชิง
ปฏิบัติการตามแนวคิดของ  Kemmis  และ  McTaggart  กลุมตัวอยาง  ไดแก  ผูนําชุมชน  
อาสาสมัครสาธารณสุขหมูบาน  เจาหนาที่กองสาธารณสุขและกลุมประชาชนทั่วไปทีเ่ลี้ยงสุนัขและแมว
ใน  หมูที่  9  เขตเทศบาลตําบลรองคํา  อําเภอรองคํา  จังหวัดกาฬสินธุ  โดยนําแนวคิดทฤษฎี  ความรู  
แนวคิดทฤษฎีการเรียนรูแนวคิดทฤษฎีการมสีวนรวมมาประยุกตใชตามข้ันตอนการวิจัยเชิงปฏิบัติการ 
 1.5.2  การวิจัยปฏิบัติการ  (Action  Research)  หมายถึง  การวิจัยที่ทําโดยนักวิจัยและ
คณะบุคคลที่เปนผูปฏิบัติงานในหนวยงานองคกรหรือชุมชนโดยมีจุดมุงหมายหลัก  เพื่อนําผลการ
ศึกษาวิจัยที่คนพบหรือสรรคสรางข้ึนไปใชปรับปรงุแกไขปญหา  หรือพฒันาคุณภาพการปฏิบัติงานได
อยางทันตอเหตุการณสอดคลองกับสภาพปญหาที่ตองการแกไข  รวมทั้งกลมกลืนกับโครงสรางการ
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บรหิารงานตลอดจนบริบททางดานสังคมและวัฒนธรรมและดานอื่นๆ  ที่แวดลอมหรือเกิดข้ึนในสถานที่
เหลาน้ันประกอบดวย  4  ข้ันตอน  ดังน้ี 
  1.5.2.1  การวางแผน  (Planning)  หมายถึง  การพฒันาแผนปฏิบัติการเพื่อปรับปรงุสิง่ที่
เปนปญหาเปนการปฏิบัติงานทีม่ีโครงสรางและแนวทางการวางแผนตองมีความยืดหยุนและตองคํานึงถึง
การเปลี่ยนแปลงที่เกิดข้ึนในอนาคตที่อาจสงผลกระทบตอแผนที่กําหนดไวได 
  1.5.2.2  การปฏิบัติ  (Action)  หมายถึง  การดําเนินการแนวทางตามแผนทีก่ําหนดไว
อยางละเอียดรอบคอบและมีการควบคุมอยางสมบรูณ 
  1.5.2.3  การสังเกตผลการปฏิบัติ  (Observation)  หมายถึง  การบันทึกขอมูลหลักฐาน
หรือรองรอยตางๆ  อยางมีวิจารณญาณเกี่ยวกบัผลที่ไดจากการปฏิบัติโดยอาจใชวิธีการวัดแบบตางๆ  
เขามาชวยสารสนเทศจากการสงัเกตน้ีจะนําไปสูการสองสะทอนและการปฏิบัติอยางเขาใจและถูก
ทิศทาง 
  1.5.2.4  การสะทอนกลบัการปฏิบัติ  (Reflection)  หมายถึง  เปนกระบวนการทบทวน
การปฏิบัติจากบันทึกที่ไดจากการสงัเกตวาไดผลเปนอยางไรมีปญหาหรือขอขัดแยงอยางไร 
 1.5.3  เทคนิคการวางแผนแบบมสีวนรวม  (Appreciation  Influence  Control;  A-I-C)  
หมายถึง  กระบวนการวางแผนแบบมีสวนรวมประกอบดวยข้ันตอนการสรางความรู  (Appreciation:  
A)  ข้ันตอนการสรางแนวทางการพฒันา  (Influence:  I)  และข้ันตอนการสรางแนวทางปฏิบัติ  
(Control:  C)  โดยมผีูนําชุมชน  อาสาสมัครสาธารณสุขหมูบาน  เจาหนาทีก่องสาธารณสุขและ
สิ่งแวดลอมเทศบาลตําบลรองคําและประชาชน  จํานวน  55  คน  เขามามสีวนรวมในกระบวนการ
วางแผนพัฒนาการดําเนินงานปองกันและควบคุมโรคพิษสุนัขบา 
 1.5.4  ชุมชน  หมายถึง  กลุมคนที่อาศัยอยูในพื้นทีท่ําการวิจัย  มีวิถีความเปนอยูคลายกัน  มี
ผลประโยชนรวมกันโดยมีศูนยกลางการบรกิารดานตางๆ  รวมกัน 
 1.5.5  ชุมชนมีสวนรวม  หมายถึง  การที่ประชาชนมีโอกาสเขารวมในการคิดริเริ่มรวม
ตัดสินใจวางแผนกิจกรรมทีเ่กี่ยวของในการจัดการและการควบคุมการใชทรพัยากรและเทคโนโลยีใน
ทองถ่ิน  การบริหารจัดการการติดตามประเมินผลรวมทั้งรับผลประโยชนที่เกิดข้ึนจากโครงการพัฒนา
ดังกลาวจะตองมีความสอดคลองกบัวิถีชีวิตและวัฒนธรรมของชุมชนดําเนินงานพฒันาต้ังแต
กระบวนการเบื้องตนจนกระทัง่กระบวนการสิ้นสุด  โดยการที่เขาไปมสีวนรวมอาจเปนข้ันตอนใด
ข้ันตอนหน่ึงหรือครบทกุข้ันตอนก็ได  ประชาชนที่มีสวนรวมน้ันอาจเปนรายบุคคลกลุมคนหรือองคกรที่
มีความคิดเห็นสอดคลองกันมีความรับผิดชอบรวมกัน  เพื่อดําเนินการพฒันาและเปลี่ยนแปลงไปใน
ทิศทางที่ตองการโดยกระทําผานกลุมหรือองคการ 
 1.5.6  เขตปลอดโรคพิษสุนัขบา  หมายถึง  พื้นที่ไมปรากฏโรคพิษสุนัขบาในคนและสัตวทุก
ชนิด  ในพื้นที่มีการเฝาระวังคนหาโรคอยางทั่วถึงและมีมาตรการการควบคุมการนําสัตวเขามาในพื้นที่
อยางมีประสิทธิภาพ  ตลอดระยะเวลา  2  ป  ที่ผานมา 
 1.5.7  การสรางพื้นที่ปลอดโรคพิษสุนัขบา  หมายถึง  พื้นทีร่ับผิดชอบขององคกรปกครอง
สวนทองถ่ิน  มีแผนงาน/โครงการ/กิจกรรม  การสรางพื้นทีป่ลอดโรคพิษสุนัขบาตามคูมือหลกัเกณฑ
การสรางพื้นที่ปลอดโรคพิษสุนัขบา  (Rabies  Free  Area)  กรมควบคุมโรค  กระทรวงสาธารณสุข 
 1.5.8  เขตเทศบาลตําบลรองคํา  หมายถึง  พื้นที่ของเทศบาลตําบลรองคํา  อําเภอรองคํา  
จังหวัดกาฬสินธุ  ตามเขตการปกครองของกรมการปกครอง  กระทรวงมหาดไทย 
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บทท่ี  2 
 

เอกสารและงานวิจัยท่ีเก่ียวของ 
 
 เอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวของในการวิจัยเรื่อง  การพฒันาการดําเนินงานปองกันและ
ควบคุมโรคพิษสุนัขบาในเขตเทศบาลตําบลรองคํา  อําเภอรองคํา  จังหวัดกาฬสินธุ  ผูศึกษาไดคนควา
ทบทวนวรรณกรรม  เอกสาร  แนวคิดทฤษฏีและงานวิจัยที่เกีย่วของ  ซึ่งประกอบดวยสาระสําคัญ
ดังตอไปน้ี 
  2.1  ความรูเรื่องโรคพิษสุนัขบาและการปองกันการเกิดโรคพิษสุนัขบา 
  2.2  พระราชบัญญัติโรคพิษสุนัขบา  พ.ศ.  2535 
  2.3  นโยบายการควบคุมโรคพิษสุนัขบา  ป  2546  กรมปศุสัตว 
  2.4  การวิจัยเชิงปฏิบัติการ  (Action  Research) 
  2.5  แนวคิดและทฤษฎีการมีสวนรวม 
  2.6  แนวคิดและทฤษฎีเกี่ยวกับพฤติกรรมสุขภาพ 
  2.7  งานวิจัยที่เกี่ยวของ 
  2.8  กรอบแนวคิดในการวิจัย 
 
2.1  ความรูเรื่องโรคพิษสุนัขบาและการปองกันการเกิดโรคพิษสุนัขบา 
 
 โรคพิษสุนัขบาเปนโรคติดตอจากสัตวมาสูคนที่มีความรนุแรงมาก  ผูปวยตองเสียชีวิตทุกราย
อาการแสดงของโรคมักเปนแบบสมองและเย่ือสมองอักเสบเฉียบพลันผูปวยจะมีไขปวดเมือ่ยตามเน้ือตัว
คันหรือปวดบรเิวณรอยแผลที่ถูกสัตวกัดตอมาจะหงุดหงิดต่ืนเตนไวตอสิ่งเรา  (แสงเสียงลมฯ)  มานตา
ขยายนํ้าลายไหลมากกลามเน้ือคอกระตุกเกร็งขณะที่ผูปวยพยายามกลืนอาหารหรือนํ้าทําใหเกิดอาการ
กลัวนํ้าเพอคลั่งสลบักบัอาการสงบชัก  ผูปวยบางรายอาจแสดงอาการแบบอัมพาตโดยมีอาการแขนขา
ออนแรงกรณีไมไดรบัการรักษาประคับประคองมกัปวยอยูประมาณ  2  -  6  วัน  และเสียชีวิตเน่ืองจาก
อัมพาตของกลามเน้ือระบบทางเดินหายใจ 
 โรคพิษสุนัขบาเปนการติดเช้ือของระบบประสาทจากสัตวสูคน  (Zoonosis)  ที่สําคัญใน
ประเทศกําลังพฒันา  ซึ่งเกิดจากการกอโรค  Lyssavirus  พบไดบอยในประเทศที่ไมสามารถควบคุม
สุนัขจรจัดหรือการใหวัคซีนปองกันโรคพิษสุนัขบาในสัตวไมประสบผลสําเรจ็  เชน  ประเทศในแถบทวีป
เอเชีย  แอฟริกา  (ซึ่งมีสุนัขจรจัด)  องคการอนามัยโลกไดรายงานวามีผูเสียชีวิตดวยโรคพิษสุนัขบา
มากกวา  55,000  รายตอป  ผูปวยเกือบทัง้หมดไดรับเช้ือจากการถูกสุนัขกัด  ในประเทศที่พฒันาแลว
พบโรคพิษสุนัขบาในคนนอย  เน่ืองจากมกีารควบคุมการใหวัคซีนปองกนัโรคพิษสุนัขบาในสัตว  
โดยเฉพาะสุนัขและแมว  (โอฬาร  พรหมาลิขิต,  2554) 
 เช้ือสาเหตุ  เกิดจากเช้ือพิษสุนัขบา  (Rabies  Virus  ซึ่งเปน  lyssavirus  1  ในตระกูล  
Rhabhoviridae)  ที่อยูในนํ้าลายของสัตวเลี้ยงลูกดวยนม  ที่พบบอย  คือ  สุนัข  แมว  นอกจากน้ียัง
พบในคางคาว  สัตวปาตางๆ  ปศุสัตว  (เชน  กระรอก  วัว  ควาย  แพะ  แกะ  หมู  ลา  อูฐ)  สัตวแทะ  
(เชน  กระรอก  หนู)  เช้ือจะเขาสูรางกายทางบาดแผลบนผวิหนังโดยการถูกสัตวกัด  ขวนหรือเลีย  
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(สําหรับการเลียจะตองเลียถูกเย่ือเมือกหรือรอยแผลถลอกเล็กๆ  นอยๆ  เช้ือจงึจะเขาได  แตถาผิวหนัง
เปนปกติดีเช้ือจะผานเขาไปไมได)  เช้ือจะแบงตัวเพิ่มจํานวนแลวเดินทางข้ึนไปตามเสนประสาทสวน
ปลายเขาสูไขสันหลงัและสมอง  หลงัจากน้ันจะแพรกระจายลงมาตามระบบประสาทสวนปลายไปยัง
อวัยวะตางๆ  รวมทั้งตอมนํ้าลาย  บางครัง้เช้ืออาจเดินทางเขาสมองโดยไมตองรอใหมีการแบงตัวเพิม่
จํานวน  (ทําใหมีระยะฟกตัวของโรคสั้นกวา  7  วัน)  บางครั้งเช้ืออาจเขาไปอาศัยอยูในเซลลอื่น  เชน  
มาโครฟาจ  (Macrophage)  เปนเวลานานกอนจะออกมาสูเซลลประสาท  (ทําใหมีระยะฟกตัวของโรค
ยาว) 
 การติดตอของโรคพิษสุนัขบา 
  การติดเช้ือโรคพิษสุนัขบาในคนและสัตวอาจแบงเปน  3  ระยะ  คือระยะที่ติดเช้ือเดิน
ทางเขาสูระบบประสาทจากตําแหนงทีเ่ขาระยะการเพิ่มจํานวนในระบบประสาทสวนกลางและระยะที่
เช้ือเดินทางจากระบบประสาทสวนกลางออกสูอวัยวะที่สําคัญที่มีโอกาสแพรเช้ือทางระบาดวิทยา  คือ
ตอมนํ้าลายเปนอวัยวะทีส่ําคัญทีสุ่ดและพบบอยทีสุ่ดรองจากระบบประสาท  นอกจากน้ียังอาจพบใน
เย่ือบุทางเดินอาหารระบบทางเดินหายใจระบบปสสาวะและตอมนํ้านม  เปนตน 
 วิธีการติดตอของโรค 
  1.  นํ้าลายเขาทางบาดแผลโดยการถูกกัดขวนเลีย  พบไดมากที่สุดรวมถึงการที่นํ้าลาย
กระเด็นเขาตา  ในประเทศอเมริกาพบวามือและแขนเปนจุดที่โดนสุนัขกัดมากทีสุ่ด 
  2.  โดยการกินสวนใหญจะเปนเพราะในปากหรือทางเดินอาหารมีแผล 
  3.  ผานทางรกเคยมีการแยกพบเช้ือในลกูวัวในทองที่แมตายโดยโรคพิษสุนัขบา 
  4.  การติดเช้ือทางเดินหายใจพบไดจากการหายใจเอาอากาศที่มีเช้ือไวรัสเขาไปโดยเฉพาะ
ถํ้าคางคาว 
  5.  การติดเช้ือโดยการปลูกถายกระจกตา 
 ระยะฟกตัว  (ระยะที่ถูกกัดจนกระทั่งมีอาการ)  7  วัน  ถึง  6  ป  สวนใหญเกิดในชวง  20-
60  วัน  หลังสัมผสัโรคสวนนอยพบอาการหลงัสมัผสัโรคมากกวา  1  ป  ผูที่ถูกกัดที่หนาและศีรษะ
รุนแรงมักมรีะยะฟกตัวสั้น 
 อาการและอาการแสดงของโรค 
  อาการในคนอาการโรคพิษสุนัขบาในคนจําแนกไดเปน  3  ลกัษณะ   
   1.  Furious  หรือ  Encephalitic  Rabies  คืออาการคลุมคลั่งหรืออาการทางสมอง
เปนอาการสําคัญระยะการดําเนินโรคเร็วโดยเฉลี่ยเสียชีวิตใน  5  วัน  และตองมีอาการครบทั้ง  3  
ประการขางลางน้ีโดยเฉพาะอยางย่ิงเมื่อมปีระวัติถูกสัตวกัดแมวาจะเปนแบบมีเหตุโนมนํา  (Provoked)  
ก็ตามลักษณะอาการดังกลาว  คือ 
    1.1  Fluctuation  of  Conscious  ผูปวยมีอาการสลับเปลี่ยนระหวางสภาวะการ
รูตัวที่ปกติและลกัษณะต่ืนเตนกระวนกระวายตอสิ่งเราไมวาจะเปนเสียงแสงซึง่จะทวีความรุนแรงข้ึน
เรื่อยๆ  จนผูปวยอาจจะอาละวาดและผุดลุกผุดน่ังระหวางทีผู่ปวยกลับอยูในสภาวะปกติจะสามารถ
พูดคุยโตตอบรูเรื่องทุกอยางแตบางครั้งจะจําไมไดหรอืไมเขาใจตนเองขณะที่แสดงอาการผิดปกติสภาพ
เชนน้ีจะดําเนินไปประมาณ  2-3  วัน  แลวผูปวยจะเริ่มซึมและไมรูสึกตัวในระยะ  24  ช่ัวโมงสุดทาย
เริ่มมีความดันโลหิตตํ่า 
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    1.2  Phobic  Spasms  ไดแก  อาการกลัวนํ้ากลัวลมลกัษณะทั้ง  2  ประการ  
อาจไมพบรวมกันและไมจําเปนที่จะตองมีภาวการณเกร็งตีบของกลองคอ  (Laryngeal  Spasms)  
อาการกลัวนํ้าลมจะเห็นไดชัดขณะที่ผูปวยรูสกึตัวเทาน้ัน  เมื่อผูปวยเริม่ซึมอาการเหลาน้ีจะหายไปผูปวย
จะมีอาการถอนหายใจเปนพักๆ  (Inspiratory  Spasms)  ซึ่งเกิดข้ึนเองและเปนอาการสําคัญซึ่งชวยใน
การวินิจฉัย 
    1.3  Autonomic  Stimulation  ไดแก  อาการขนลุกเปนบางสวนหรือทั้งตัวรู
มานตามีสภาพไมตอบสนองตอแสงและอาจขยายเต็มทีห่รือหดตัวเต็มทีเ่ปนระยะสั้นๆ  และทีส่ําคัญคือ
นํ้าลายมากผิดปกติจนตองบวนหรือถมเปนระยะ  นอกจากน้ันอาการคันเฉพาะที่ตรงที่ถูกสัตวกัดในรูป
ของคันปวดแสบปวดรอนปวดลึกๆ  ซึ่งแพรกระจายไปทั่วแขนขาหรือหนาซีกที่ถูกกัด  (local  
Neuropathic  Symptoms)  ก็อาจชวยสนับสนุนการวินิจฉัยได  อยางไรก็ตามพึงระวังที่จะไมใชอาการ
เฉพาะที่อยางเดียวในการใหการวินิจฉัยยกเวนแตจะประกอบดวยขอมูลทางหองปฏิบัติการทีเ่ช่ือถือได 
   2.  Dumb  หรือ  Paralytic  Rabies  คืออาการอัมพาตหรอือาการออนแรงของแขน
ขาเปนอาการสําคัญระยะดําเนินโรคชาโดยเฉลี่ยเสียชีวิตใน  13  วัน  ผูปวยจะมีอาการรวมทั้งลักษณะ
ของการตรวจคลื่นไฟฟาของกลามเน้ือและกระแสประสาทคลายคลึงกับผูปวยซึง่มีเสนประสาทอกัเสบ  
(Guillain  Barre  Syndrome,  GBS)  กลาวคือมีกลามเน้ือออนแรงลามข้ึนจากขาไปยังแขนและลาม
ไปทั่วตัว  โดยออนแรงบรเิวณตนแขนขาทั้งซีกซายและขวาพอๆ  กันสวนมากพบกลามเน้ือใบหนาออน
แรงทัง้  2  ดาน  (Facial  Palsy)  รวมดัวยกัน  Deep  Tendonreflex  หายไปเมื่ออาการมากข้ึนจะ
หายใจไมได 
    2.1  ลักษณะของ  dumb  rabies  ที่แตกตางไปจาก  Guillain  Barre  
Syndrome  (GBS)  คือ 
     2.1.1  ไขในผูปวย  Dumb  Rabies  จะพบมีอาการไขต้ังแตตนโดยผูปวย  
GBS  จะไมมีไข  ยกเวนแตวามีภาวะแทรกซอนเชนการติดเช้ือในปอดทางเดินปสสาวะ 
     2.1.2  การตรวจรบัความรูสึก  (Sensory  System)  ยังเปนปกติทั้งการตรวจ  
Pinprick,  Joint  หรือ  Vibration  Sense  ยกเวนบางรายอาจมีความผิดปกติบริเวณมือหรือเทาหรือ
หนาขางที่ถูกกัดใน  GBS  อาจพบความผิดปกติดังกลาวไดบางไมมากก็นอย 
     2.1.3  Percussion  Myoedema  คือ  เมื่อใชไมเคาะ  Jerk  เคาะไปทีบ่รเิวณ  
Deltoid  หรือหนาอกจะมีรอยนูนปูดข้ึนช่ัวขณะ  แตอาการน้ีอาจพบไดในผูปวยทีผ่อมมากผูปวยไตวาย
ผูปวย  Hypothyroidism  หรือผูปวยที่ภาวะโซเดียมในเลือดตํ่าผูปวยโรคพิษสุนัขบาระยะกลางและ
ทายมักจะมีโซเดียมตํ่าอยูแลว  ดังน้ันใหถืออาการขอน้ีเปนลกัษณะชวยวินิจฉัยประกอบและตองตรวจดู
ระดับโซเดียมกอนเสมอถาระดับโซเดียมปกติและมีอาการแขนขาออนแรงดังขางตนรวมกับอาการ
ดังกลาวอาจจะทําใหนึกถึง  Paralytic  Rabies 
     2.1.4  อาการทางระบบปสสาวะผูปวยอาจมีความผิดปกติในการเบงหรือกลั้น
ปสสาวะซึ่งจะไมเห็นชัดเจนนอกจากตองสอบถามผูปวย 
    2.2  ขอควรระวังในผูปวย  Paralytic  Rabies  ผูปวยเหลาน้ีแทบจะไมมีการรบัรู
หรือมีสภาวะสติสัมปชัญญะที่แปรปรวนเลย  บางครั้งอาจมอีารมณแจมใสราเริงไมเขากบัสภาพเจบ็ปวย
ของตนเองและพบอาการกลัวนํ้าหรือกลัวลมนอยมากคือไมเกินครึ่งหน่ึงของผูปวยในกลุมน้ีทั้งหมด  แม
ไมมีการการกลัวนํ้ากลัวลมก็ยังพบอาการถอนหายใจ  (Inspiratory  Spasms)  แตจะไมเห็นชัดเจน
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เน่ืองจากมีกลามเน้ือคอกระบงัลมและแขนออนแรงคอนขางมากอยูแลวอาการเฉพาะที ่ (local  
Neuropathic  Symptoms)  พบไดเชนเดียวกบั  Furiors  Rabies  แตเมื่อรวมทัง้หมดแลวพบได
ประมาณ  1  ใน  3  ของผูปวยทัง้  2  ประเภท 
   3.  Atypical  หรือ  Nonclassic  Rabies  คือ  ไมมีอาการบงช้ีใหสงสัยวาเปนโรคพิษ
สุนัขบา  ดังเชน  2  กลุมแรกผูปวยกลุมน้ีไมสามารถวินิจฉัยไดจากอาการอยางเดียวการตรวจดวย
คอมพิวเตอรสนาม  แมเหลก็ไฟฟาของสมอง  (Magnetic  Resonance  Imaging,  MRI)  อาจพบ
ลักษณะเฉพาะตัวกลาวคือพบความผิดปกติในตําแหนง  Brainstem,  Thalamus,  Basalganglia,  
Subcortical  and  Deep  White  Matter  ในขณะที่ผูปวยรูสึกตัวจะไมม ี Gadolinium  Contrast  
Enhancement  (จะม ี Enhancement  ตอเมื่อผูปวยไมรูสึกตัวเทาน้ัน)  ความผิดปกติของ  MRI  
ดังกลาวจะพบไดเหมือนกันหมดในทั้งสามกลุมกลุมที่สามน้ีอาจพบไดในผูปวยที่ติดเช้ือไวรสัที่แพรจาก
สุนัขและคางคาวและถือเปนกลุมที่มีความยากลําบากที่สุดในการวินิจฉัยมทีางเดียวเทาน้ันทีจ่ะวินิจฉัย
ไดคือการตรวจยืนยันทางหองปฏิบัติการ 
 อาการในสัตว 
  หลงัจากที่สัตวไดรบัเช้ือเขาไปแลวระยะฟกตัวของโรคในสัตวชนิดตางๆ  อาจแตกตางกัน
อยูบางโดยทั่วไปในสุนัขจะอยูระหวาง  3-8  สัปดาห  ระยะฟกตัวของโรคน้ีจะเร็วข้ึนหรอืชาลงข้ึนอยูกบั
ความรุนแรงของบาดแผลและตําแหนงของบาดแผลทีเ่ช้ือเขาสูรางกาย  หากบาดแผลรุนแรงและอยูใกล
สมองชวงระยะฟกตัวของโรคมักสั้นกวาตําแหนงของบาดแผลที่อยูทีอ่วัยวะสวนปลาย  เมื่อพนระยะฟก
ตัวของโรคแลวสัตวทีเ่ปนโรคจะแสดงอาการใหเห็น  ซึ่งอาการในสัตวแตละชนิดอาจแตกตางกันไปบาง
แตอาการทีเ่ปนรูปแบบชัดเจนที่สุด  ไดแก  อาการในสุนัขและสามารถนําไปเทียบเคียงใหเหน็ความ
แตกตางกับอาการของสัตวชนิดอื่นไดอาการของโรคพิษสุนัขบาในสุนัขแบงออกไดเปน  3  ระยะ  คือ 
   1.  อาการนํา  (Prodromal  Phase)  เปนอาการเปลี่ยนแปลงอุปนิสัยและพฤติกรรม
ที่เคยเปนอยูไปในทางที่ตรงกันขามกบัปกติ  จะสามารถสงัเกตเห็นไดงายถาอยูใกลชิดกับสุนัขทีเ่ลี้ยงไว
สม่ําเสมอ  อาการเริ่มแรกที่พบถาเปนสุนัขทีเ่คยรางเรงิแจมใสชอบคลกุคลีเคลาเคลียกับเจาของมักจะมี
อาการหงุดหงิดไมอยากเขาใกลหลบซุกซอนตัวอยูตามมมุมืดตางๆ  และหากพยายามนําออกมาจากที่
ซอนมักแสดงอาการเหาหรืองับอยางไมพอใจ  สวนสุนัขที่ปกติเคยหวาดระแวงหวาดกลัวกลับมีความ
กลาเพิม่มากข้ึนและหากสงัเกตใกลชิด  ในบางรายจะพบวามานตาขยายกวางปกติมีการตอบสนองตอ
แสงลดลงสุนัขจะแสดงอาการระยะเริม่แรกน้ี  2-3  วัน 
   2.  อาการระยะต่ืนเตน  (Excitative  Phase)  เปนอาการของโรคระยะถัดมาทีเ่ห็น
ชัดเจนทีสุ่ด  เมื่อผานพนอาการนําแลวจะมีอาการลุกลีลุ้กลนกระวนกระวายมากข้ึน  พยายามจะ
หลบหนีออกจากบานหรือที่อยูเดิมหากหลบหนีออกมาไดจะว่ิงอยางไมมจีุดหมาย  มักแสดงอาการ
แปลกๆ  เชน  งับลมหรือกัดกินสิง่แปลกปลอมตางๆ  เชน  กอนอิฐ  กอนหิน  ดินหญาหรือแมแตเศษไม  
มักกัดทุกสิ่งที่ขวางหนาเปนอาการของความบาคลั่งอยางเดนชัด  หากจับกักขังจะกัดกรงอยางรุนแรง  
จนเกิดบาดแผลที่ปากหรือฟนหักโดยไมแสดงความเจ็บปวดเสียงเหาหอนจะผิดไปเน่ืองจากเกิดอัมพาต
ของกลามเน้ือ  กลองเสียง  ตอมาจะเกิดอัมพาตของกลามเน้ือที่เกี่ยวกบัการเค้ียวและการกลืนทําใหลิ้น
หอยออกนอกปากนํ้าลายไหลลิ้นมสีีแดงคล้ําหรือมีรองรอยของความบอบชํ้าหรือมีสิง่แปลกปลอมติดอยู
ที่ลิ้น  ระยะตอมาลําตัวจะแข็งหางตกขาหลงัเริ่มออนเปลี้ยซึง่เปนอาการที่เริ่มเขาสูระยะอัมพาตสุนัขจะ
แสดงอาการระยะต่ืนเตนอยู  1-7  วัน 
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   3.  อาการระยะอมัพาต  (Paralysis  Phase)  เปนอาการระยะสุดทายของอาการของ
โรคสุนัขที่แสดงอาการต่ืนเตนและ/หรือดุรายชัดเจนอาการของระยะอัมพาตจะสั้นถึงสั้นมาก  กลาวคือ
เมื่อเริ่มแสดงอาการขาหลังออนเปลี้ยแลวในที่สุดจะลมลงลกุไมได  อัมพาตที่เกิดข้ึนจะแผขยายจาก
สวนทายของลําตัวไปยังสวนหัวอยางรวดเร็ว  ทําใหตายดวยการเกิดอัมพาตของระบบหายใจสวนรายที่
ไมสังเกตเปนอาการระยะต่ืนเตนชัดเจนหรือพบในชวงระยะที่สั้นมาก  อาจแสดงอาการระยะอมัพาต
ยาวนานข้ึนในกรณีเชนน้ีจะสงัเกตเห็นสุนัขมีอาการซมึปากอาคางหอยตกลิ้นหอยยาวออกนอกปาก
นํ้าลายไหลมากมกัไมกัดผูคนและมกัแสดงอาการอยู  2-4  วัน  แลวอัมพาตจะแผขยายทั่วตัวทําใหตาย
ดวยการเกิดอมัพาตของระบบหายใจเชนเดียวกันสุนัขที่แสดงอาการของโรคพิษสุนัขบาทัง้  3  ระยะ  
ดังกลาวน้ีต้ังแตเริ่มสังเกตเห็นอาการมกัอยูไดไมเกิน  10  วัน  สุนัขที่แสดงอาการระยะต่ืนเตนชัดเจนมัก
เรียกกันวา  “บาแบบดุรายหรอื  Furious  Rabies”  ซึ่งเปนอาการที่พบเห็นไดมากกวา  “บาแบบซมึ
หรือ  Dumb  Rabies” 
   การรกัษา  หากพบผูปวยที่มอีาการนาสงสัยควรสงโรงพยาบาลโดยเร็ว  ในรายที่มี
ประวัติและอาการชัดเจน  (  เชน  ถูกสุนัขกัด  และมีอาการกลัวลม  กลัวนํ้า)  แพทยจะใหการรักษา
ตามอาการ  เชน  ยานอนหลับ  ยาแกชัก  และติดตามดูอาการจนกวาผูปวยจะเสียชีวิต 
   ในรายที่ยังไมสามารถวินิจฉัยไดชัดเจน  อาจตองทําการตรวจพิเศษ  เชน  การเจาะ
หลงั  การตรวจหาเช้ือพิษสุนัขบา  และการตรวจหาระดับสารภูมิตานทานโรคดวยวิธีตางๆ  การ
ถายภาพสมองดวยคลื่นแมเหล็กไฟฟา  (MRI)  เปนตน  และใหการดูแลรกัษาอยางเต็มที ่ เชน  ใช
เครื่องชวยหายใจในรายทีห่ยุดหายใจ  ใหนํ้าเกลือและปรับดุลอิเล็กโทรไลต  จนกวาจะพสิูจนพบสาเหตุ
ไดแนชัด  ก็จะใหการดูแลรกัษาตามสาเหตุที่พบ  เชน  ผูปวยมีอาการกลามเน้ือออนแรงทั่วรางกาย  ใน
ที่สุดอาจพบวาเปนกลุมอาการกลิเลนบารเร  ก็มีทางรักษาใหอาการดีข้ึนหรือรอดชีวิตได 
 การปองกันและควบคุมโรค 
  โรคพิษสุนัขบาเปนโรคที่ตองรายงานโดยเรงดวนและดําเนินการตามพระราชบัญญัติโรค
พิษสุนัขบา  พ.ศ.  2535  เพื่อผูทีเ่กี่ยวของจะไดดําเนินการสอบสวนโรคพรอมทั้งประสานงานกับ
หนวยงานควบคุมโรคในสัตวและทองถ่ิน  เพื่อกําจัดแหลงรงัโรคควบคูไปกับการคนหาคนหรือสัตวที่อาจ
ไดรับเช้ือโรคพิษสุนัขบา  เพื่อรบัการปองกันโรคที่ถูกตองและเพื่อใหผูสงสัยวาไดรับเช้ือโรคพิษสุนัขบา
ไดรับการปองกันหรือกําจัดสัตวทีส่งสัยวาไดรับเช้ือโรคพิษสนัุขบาในกรณีที่มผีูถูกสุนัขที่เปนหรือสงสัยวา
เปนโรคพิษสุนัขบากัด/ขวนควรจะดําเนินการ  ดังตอไปน้ี 
   1.  แจงใหหนวยงานทีเ่กี่ยวของในพื้นที่ทราบเพื่อติดตามผูสมัผสัโรครายอื่นๆ  รวมทัง้
ประสานกบัปศุสัตวในพื้นที่ควบคุมโรคในสัตว 
   2.  แนะนําใหนําหัวสัตวทีส่งสัยวาเปนโรคพิษสุนัขบาสงชันสตูรยืนยันทาง
หองปฏิบัติการเพราะถาหากตรวจพบเช้ือเจาหนาที่ปศุสัตวจะไดดําเนินการควบคุมโรคสัตวที่อยูบรเิวณ
น้ัน  โดยรอบกําจัดสุนัขที่อาจเปนแหลงรังโรคเปนการหยุดย้ังไมใหเช้ือโรคแพรระบาดไปยังพื้นที่อื่น 
 การปองกันและหลีกเลี่ยงโรคพิษสุนัขบา 
  1.  การปองกันไมใหสัตวเปนโรคพิษสุนัขบา 
   1.1  เลี้ยงสุนัขหรือแมวตองพาฉีดวัคซีนปองกันโรคเมื่ออายุ  2-4  เดือน  ฉีดกระตุนอีก
ครั้งตามกําหนดนัดและฉีดซ้ําทุกป  ถาเปนลูกสุนัขหรือแมวที่เกิดจากแมที่ไมเคยไดรับวัคซีนมากอนให
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พาไปฉีดไดต้ังแตอายุ  1  เดือนและฉีดซ้ําเมื่ออายุ  3  เดือนหลงัจากน้ันตองนําไปฉีดทุกป  ปละ  1  
ครั้ง 
   1.2  เมื่อสุนัขที่เคยฉีดวัคซีนแลวถูกสุนัขที่เปนโรคพิษสุนัขบากัดใหฉีดวัคซีนกระตุนซ้ํา
ทันทีและสังเกตอาการอีก  6  เดือน 
   1.3  ถาสุนัขที่ไมเคยไดรบัวัคซีนถูกสุนัขบากัดแนะนําใหทําลายทิ้งถาตองการเกบ็สุนัข
ไวควรฉีดวัคซีนใหกับสุนัขที่ถูกกัดทันทีและฉีดติดตอกนั  4  เข็ม  หางกันครัง้ละ  3-4  วันและสงัเกต
อาการอยางนอย  6  เดือน 
   1.4  ทุกครัง้ที่นําสุนัขออกนอกบานตองมีสายจูง 
   1.5  เมื่อสุนัขถูกสัตวอื่นกัดใหลางแผลดวยนํ้าสบูหลายๆ  ครั้งใสยาฉีดวัคซีนและ
ปรึกษาสัตวแพทยทันททีี่สุนัขของเราถูกสุนัขอื่นกัด 
   1.6  ไมนําสัตวปามาเลี้ยงเพราะอาจมีเช้ือพิษสุนัขบา 
   1.7  ไมควรปลอยสุนัขออกไปเพนพานนอกบานหรือตามทองถนนเพราะอาจไดรบัเช้ือ
โรคจากสุนัขจรจัดได 
   1.8  ถาไมตองการเพิ่มจํานวนสุนัขในบานกท็ําการคุมกําเนิดสุนัข 
   1.9  พบเห็นสัตวสงสัยเปนบาตองแจงเจาหนาทีป่ศุสัตว 
  2.  หลกีเลี่ยงไมใหถูกสุนัขกัด 
   2.1  ไมแหยไมเหยียบหางตัวขาสัตวหรือรบกวนสัตว 
   2.2  ไมไปแยกสัตวที่กําลังกัดกันดวยมือเปลาไมหยิบจานขาวขณะสุนัขกําลังกินอาหาร 
   2.3  อยาปลอยใหเด็กเลนกับสุนัขตามลําพัง 
   2.4  ไมปลอยใหเด็กเล็กแหยเลนสุนัขในบานในลักษณะที่ทําใหสุนัขโกรธโมโหตกใจจน
เปนเหตุใหทํารายเด็ก 
   2.5  หามอุมลูกสุนัข/แมวจากแมสุนัข/แมวแมลูกออน 
   2.6  ไมแยกสัตวที่กําลังกัดกันดวยมือเปลา 
   2.7  ไมคลุกคลกีับสัตวโดยเฉพาะสัตวนอกบานไมมีเจาของสตัวที่ไมทราบประวัติ 
   2.8  เมื่อพบวาสัตวมีพฤติกรรมเปลี่ยนไปจากเดิมหงุดหงิดเบื่ออาหารว่ิงเพนพานใหจับ
สัตวดวยความระมัดระวังและถาสงสัยวามเีช้ือพิษสุนัขบาใหนําไปใหสัตวแพทยตรวจดูอาการ 
  3.  ขอไมพึงปฏิบัติในการปองกนัโรคพิษสุนัขบา  (กรมปศุสตัว,  2547) 
   3.1  ขายหรือยกสัตวเลี้ยงใหผูอื่นขณะที่ยังอยูในระหวางการสงัเกตอาการ  6  เดือน 
   3.2  ขัดขวางซอนไมอํานวยความสะดวกการจับสัตวไมมเีจาของในที่สาธารณะ 
   3.3  นําซากสัตวทีเ่สียชีวิตโดยไมทราบสาเหตุมาปรุงอาหารใหแกคนหรอืสัตวอื่น 
   3.4  ไมไปพบแพทยหรือละเลยการปฏิบัติตัวที่ถูกตองอยางเครงครัด  หลงัถูกกัดโดย
คิดวาสัตวเลี้ยงทีเ่ลี้ยงเองในบานไมนาจะมเีช้ือพิษสุนัขบา 
   3.5  คิดวาโรคพิษสุนัขบาเปนไดเฉพาะฤดูรอน 
   3.6  คิดวาสุนัขทุกตัวที่เปนโรคพิษสุนัขบาตองมีเฉพาะอาการตัวแข็งหางตกดุรายกัด
คนไมเลือกหนา 
   3.7  ใชยากลางบานพอกแผลเพราะเช่ือวาสามารถชวยฆาเช้ือได 
   3.8  เมื่อถูกสัตวกัดใหใชรองเทาตบแผลเกลอืหรือยาฉุดยัดทีแ่ผลจะทําใหแผลหายเร็ว 
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   3.9  รักษาดวยวิธีไสยศาสตรเชนเสกเปาพนนํ้ามนต 
   3.10  ตัดหูตัดหางสัตวที่กัดเพือ่ปองกันการเกิดโรค 
   3.11  เย็บแผลที่ถูกสุนัขกัดในวันแรกของการโดนกัด 
   3.12  รอจนกระทั่งสัตวที่กัดตายจงึไปพบแพทย 
 การปองกันหลงัถูกสัตวกัดหรือขวน 
  การปองกันหลงัถูกสัตวกัดหรือขวนตองปฐมพยาบาลบาดแผลโดยทันทลีางบาดแผลดวย
สบูหลายๆ  ครั้งลางสบูออกใหหมด  ถาแผลลึกใหลางถึงกนแผลอยางนอย  15  นาที  อยาใหแผลชํ้า
หามใชครีมใดๆ  ทาและนํ้าสะอาดใหลกึถึงกนแผลและใสยารักษาแผลสด  เพื่อกําจัดเช้ือไวรสัที่แผล
โดยเร็วแลวไปพบแพทยพรอมทั้งติดตามดูอาการสัตวที่กัด  ซึ่งถาสัตวที่กัดเปนสุนัขหรือแมวการ
พิจารณาวาสุนัขหรือแมวน้ันไมนาจะเปนโรคพิษสุนัขบาจะตองมีองคประกอบสนับสนุนอยางนอย  5  
ประการ  คือ 
   1.  สุนัขหรือแมวน้ันมีอาการปกติ 
   2.  เปนสัตวที่เคยไดรบัการฉีดวัคซีนปองกันโรคพิษสุนัขบามาแลวอยางนอย  2  ครั้ง  
ครั้งสุดทายไมเกิน  1  ป 
   3.  เลี้ยงอยูในบริเวณที่มีขอบเขตโอกาสที่ไปสัมผสักบัสัตวทีม่ีเช้ือไดนอย 
   4.  มีเหตุการณโนมนําทําใหสัตวกัดหรือขวนเชนทําใหเจบ็ตกใจหรือโกรธสามารถกักดู
อาการภายใน  10  วัน  ได   
  ถาขาดองคประกอบขอใดขอหน่ึงก็นับวามีความเสี่ยงอยูมาก  ถาเปนสัตวปาหรือไมมี
ผูรบัผิดชอบกักขังหรอืติดตามดูอาการไมไดใหปฏิบัติเสมือนวาสัตวน้ันเปนโรคพิษสุนัขบา  ผูถูกกัดตอง
ไดรับการฉีดวัคซีนปองกันโรคพิษสุนัขบาหรือฉีดวัคซีนฯ  รวมกับอมิมูโนโกลบุลิน  (กรณีที่บาดแผลลึก
หรือแผลใหญหรือหลายแผลหรือบาดแผลอยูในตําแหนงทีส่าํคัญเชนในหนาลําคอ)  โดยเร็วซึ่งผูถูกกัด
ตองมาฉีดใหตรงตามกําหนดนัดหมายโดยเฉพาะอยางย่ิงใน  3  เข็มแรก  ถาเปนการฉีดเขากลามเน้ือ
ตามแบบมาตรฐานจะตองฉีด  5  เข็มในวันที ่ 0,  3,  7,  14  และ  30  ของการถูกกัด  (โดยวันที่  0  
หมายถึง  วันที่ถูกสัตวกัด)  เมื่อมีผูถูกสัตวที่เปนหรือสงสัยวาเปนโรคพิษสุนัขบากัดขวนประชาชนใน
พื้นที่ควรชวยกันดําเนินการ  ดังน้ี 
   1.  สอบถามหรือชวยกันสบืหาตัวผูที่ถูกสัตวตัวเดียวกันกัดหรือขวนในเวลาใกลเคียงกัน  
ใหไปรบับริการรักษาปองกันโดยเร็วดวย 
    1.1  สุนัขและแมวทีม่ีอาการนาสงสัยแตมปีระวัติฉีดวัคซีนปองกันโรคพิษสุนัขบา
แนนอนมาแลอยางนอย  2  ครั้ง  ครั้งหลังสุดไมเกิน  1  ป  หลงัจากสังเกตอาการ  10  วัน  ถาสุนัข
หรือแมวน้ันยังมีชีวิตอยูใหหยุดฉีดวัคซีนได 
    1.2  สุนัขหรือแมวหลังกัดหนีหายไมสามารถติดตามดูอาการไดตองฉีดวัคซีนตาม
แนวทางการรักษาใหครบถวน  เน่ืองจากสวนใหญระยะฟกตัวของโรคพิษสุนัขบาใชเวลาไมเกิน  1  ป  
เมื่อมผีูสัมผัสโรคมาขอรบับริการหลังสัมผัสโรคภายในเวลาไมเกิน  1  ป  ใหพิจารณาปฏิบัติเชนเดียวกับ
กรณีที่เพิ่งสัมผัสโรคใหมๆ   ในกรณีมารบัการรักษาหลงัสมัผสัโรคเกิน  1  ป  ใหพิจารณาเปนรายๆ  ไป 
    1.3  สัตวเลี้ยงลกูดวยนมทีส่งสัยวาเปนโรคพิษสุนัขบา  แมวาจะไมใชสุนัขและแมว
ควรสงชันสูตรตรวจหัวสัตวทางหองปฏิบัติการทกุรายเชนกนั  เพื่อประโยชนในการรกัษาปองกันและเฝา
ระวังโรค 
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   2.  สอบถามขอมลูวามีสัตวอื่นทีก่ัดคลุกคลีใกลชิดหรือถูกสัตวน้ีกัดตองแจงใหปศุสัตว
หรือสัตวแพทยในพื้นทีเ่ขาควบคุมโรคโดยเร็ว  เพราะหากทราบแนชัดวาสัตวเปนโรคพิษสุนัขบา
เจาหนาที่จะทําการแจงไปยังพื้นที่ใกลเคียงใหระมัดระวังเพราะอาจมสีัตวที่มเีช้ืออยูในบรเิวณน้ันดวย 
 
2.2  พระราชบัญญัติโรคพิษสุนัขบา  พ.ศ.  2535 
 
 พระบาทสมเด็จพระปรมินทรมหาภูมิพลอดุลยเดชมีพระบรมราชโองการโปรดเกลาฯ   
ใหประกาศวาโดยที่เปนการสมควรมีกฎหมายวาดวยการปองกันโรคพิษสุนัขบาจึงทรงพระกรุณา 
โปรดเกลาฯ  ใหตราพระราชบัญญัติข้ึนไวโดยคําแนะนําและยินยอมของสภานิติบัญญัติแหงชาติทํา
หนาที่รัฐสภาดังตอไปน้ี  (ราชกิจจานุเบกษา  เลมที ่ 9  ตอนที่  24  ลงวันที ่ 12  กุมภาพันธ  2535) 
  มาตรา  1  พระราชบัญญัติน้ีเรียกวา  “พระราชบญัญัติโรคพิษสุนัขบา  พ.ศ.  2535” 
  มาตรา  2  พระราชบัญญัติน้ีใหใชบังคับต้ังแตวันถัดจากวันประกาศในราชกิจจานุเบกษา
เปนตนไป  (รก.  2535/9/24/12  กุมภาพันธ  2535) 
  มาตรา  3  ใหยกเลิกพระราชบัญญัติปองกันโรคพิษสุนัขบา  พ.ศ.  2498 
  มาตรา  4  ในพระราชบัญญัติน้ี 
   “สัตวควบคุม”  หมายความวา  สุนัขหรือสัตวอื่นที่กําหนดในกฎกระทรวง 
   “เจาของ”  หมายความรวมถึงผูครอบครองดวย 
   “วัคซีน”  หมายความวาวัคซีนปองกันโรคพิษสุนัขบาสําหรบัสัตว 
   “เครื่องหมายประจําตัวสัตว”  หมายความวา  เครื่องหมายประจําตัวสัตวควบคุม 
   “อาการของโรคพิษสุนัขบา”  หมายความวา  ในกรณีของสุนัขอาการทีสุ่นัขน้ันดุราย 
ว่ิงเพนพานกัดสิ่งกีดขวางหรือเซื่องซึมซุกตัวในที่มืดปากอาลิ้นหอยและสีแดงคล้ํานํ้าลายไหลตัวแข็งหรือ
ขาออนเปลี้ยเดินโซเซและในกรณีของสัตวควบคุมอื่นอาการตามที่อธิบดีประกาศกําหนด 
   “ผูประกอบการบําบัดโรคสัตว”  หมายความวา  ผูประกอบการบําบัดโรคสัตวตาม
กฎหมายวาดวยการควบคุมการบําบัดโรคสัตว 
   “สัตวแพทย”  หมายความวา  สัตวแพทยของกรมปศุสัตวหรือของราชการสวนทองถ่ิน
และหมายความรวมถึงผูซึ่งมีวุฒิไมตํ่ากวาประกาศนียบัตรวิชาสัตวแพทยศาสตรซึ่งปฏิบัติงานใน
หนวยงานอื่นของรัฐซึ่งรัฐมนตรีแตงต้ังใหเปนสัตวแพทยเพื่อปฏิบัติการตามพระราชบัญญัติน้ีดวย   
   “พนักงานเจาหนาที”่  หมายความวา  สัตวแพทยและผูซึง่รฐัมนตรีแตงต้ังให
ปฏิบัติการตามพระราชบัญญัติน้ี 
   “เจาพนักงานทองถ่ิน”  หมายความวา 
    (1)  นายกเทศมนตรีสําหรับในเขตเทศบาล 
    (2)  ประธานกรรมการสุขาภิบาลสําหรับในเขตสุขาภิบาล 
    (3)  ผูวาราชการจงัหวัดสําหรับในเขตองคการบรหิารสวนจงัหวัด 
    (4)  ผูวาราชการกรุงเทพมหานครสําหรับในเขตกรงุเทพมหานคร 
    (5)  ปลัดเมืองพทัยาสําหรบัในเขตเมืองพทัยา 
    (6)  หัวหนาผูบรหิารทองถ่ินขององคการปกครองทองถ่ินที่กฎหมายกําหนดใหเปน
สวนราชการทองถ่ินสําหรับในเขตราชการสวนทองถ่ินน้ัน 
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   “อธิบดี”  หมายความวา  อธิบดีกรมปศุสัตว 
   “รัฐมนตร”ี  หมายความวา  รัฐมนตรผีูรกัษาการตามพระราชบัญญัติน้ี 
  มาตรา  5  เจาของสัตวควบคุมตองจัดการใหสัตวควบคุมทกุตัวไดรับการฉีดวัคซีนจากสัตว
แพทยหรอืผูไดรับมอบหมายเปนหนังสอืจากสัตวแพทยหรือผูประกอบการบําบัดโรคสัตวตาม
กําหนดเวลาดังน้ี 
  ในกรณีของสุนัขใหเจาของจัดการใหสุนัขไดรบัการฉีดวัคซีนครั้งแรก  เมือ่สุนัขน้ันมอีายุ
ต้ังแตสองเดือนข้ึนไปแตไมเกินสีเ่ดือนและไดรับการฉีดวัคซนีครั้งแรกเมื่อสุนัขน้ันมีอายุต้ังแตสองเดือน
ข้ึนไปแตไมเกินสีเ่ดือนและไดรับการฉีดวัคซีนครั้งตอไปตามระยะเวลาที่กําหนดในใบรบัรองการฉีดวัคซีน 
  ในกรณีของสัตวควบคุมอื่นใหเจาของจัดการใหสัตวควบคุมดังกลาวไดรบัการฉีดวัคซีนตาม
ระยะ  เวลากําหนดในกฎกระทรวงในกรณีทีส่ัตวแพทยหรือผูไดรับมอบหมายเปนหนังสือจากสัตวแพทย
เปนผูฉีดวัคซีนเจาของสัตวควบคุมตองเสียคาธรรมเนียมตามอัตราทีก่ําหนดในกฎกระทรวงและในกรณีที่
เจาของสัตวควบคุมแจงใหสัตวแพทยหรือผูไดรบัมอบหมายเปนหนังสือจากสัตวแพทยไปทําการฉีด
วัคซีนใหแกสัตวควบคุม  ณ  สถานที่ของเจาของสัตวควบคุมเจาของสัตวควบคุมตองเสียคาใชจายตามที่
อธิบดีประกาศกําหนด 
  มาตรา  6  เมื่อสัตวควบคุมไดรับการฉีดวัคซีนแลวสัตวแพทยหรือผูไดรบัมอบหมายเปน
หนังสือจากสัตวแพทยหรือผูประกอบการบําบัดโรคสัตว  ซึ่งเปนผูฉีดวัคซีนตองมอบเครื่องหมาย
ประจําตัวสัตว  ซึ่งแสดงวาสัตวควบคุมน้ันไดรับการฉีดวัคซีนแลวและใบรับรองการฉีดวัคซีนใหแก
เจาของสัตวควบคุมเจาของสัตวควบคุมตองแสดงเครือ่งหมายประจําตัวสัตวตาม  วรรคหน่ึงไวที่ตัวสัตว
ควบคุมใหเห็นไดชัดเจนลกัษณะเครือ่งหมายประจําตัวสัตวและใบรับรองการฉีดวัคซีนตามวรรคหน่ึงให
เปนไปตามที่อธิบดีประกาศกําหนด 
  มาตรา  7  ในกรณีที่เครื่องหมายประจําตัวสัตวหรือใบรับรองการฉีดวัคซีนตามมาตรา  6  
สูญหายหรือชํารุดในสาระสําคัญกอนที่เครือ่งหมายประจําตัวสัตวหมดอายุหรือกอนระยะเวลาที่กําหนด
ไวในใบรับรองการฉีดวัคซีนน้ันแลวแตกรณี  ใหเจาของสัตวควบคุมขอรับเครื่องหมายประจําตัวสัตวหรือ
ใบรับรองการฉีดวัคซีนแทนของเดิมแลวแตกรณีภายในสิบหาวันนับแตวันทราบเหตุน้ันและตองแสดง
เครื่องหมายประจําตัวสัตวดังกลาวทีตั่วสัตวควบคุมใหเห็นไดชัดเจน  ในกรณีที่เจาของสัตวควบคุมขอรับ
เครื่องหมายประจําตัวสัตวหรือใบรับรองการฉีดวัคซีนแทนของเดิมตามวรรคหน่ึงจากสัตวแพทยหรือผู
ไดรับมอบหมายเปนหนังสือจากสัตวแพทยเจาของสัตวควบคุมตองเสียคาธรรมเนียมตามอัตราที่กําหนด
ในกฎกระทรวง 
  มาตรา  8  สัตวแพทยตองเก็บสําเนาใบรบัรองการฉีดวัคซีนและหลักฐานการจาย
เครื่องหมายประจําตัวสัตวตามมาตรา  6  ไวตามระเบียบของทางราชการผูประกอบการบําบัดโรคสัตว
ตองเกบ็สําเนาใบรับรองการฉีดวัคซีนและหลกัฐานการจายเครื่องหมายประจําตัวสัตวตามมาตรา  6  ไว
ตามระยะเวลาที่กําหนดในใบรับรองการฉีดวัคซีนน้ัน 
  มาตรา  9  ในที่สาธารณะถาปรากฏวาสัตวควบคุมใดไมมีเครื่องหมายประจําตัวสัตวตาม
มาตรา  6  หรือ  มาตรา  7  หรือมีแตเปนเครื่องหมายประจําตัวสัตวปลอมใหพนักงานเจาหนาที ่ หรือ
เจาพนักงานทองถ่ินมีอํานาจจับสัตวควบคุมน้ัน  เพื่อกักขังถาไมมีเจาของมาขอรับคืนภายในหาวันให
พนักงานเจาหนาที่หรือเจาพนักงานทองถ่ินมีอํานาจทําลายสัตวควบคุมน้ันได 
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  มาตรา  10  เพื่อปองกันการแพรโรคพิษสุนัขบาใหสัตวแพทยมีอํานาจเขาไปในบาน
โรงเรือนหรอืสถานที่  เพื่อปฏิบัติการดังตอไปน้ี 
   (1)  สอบถามจํานวนเพศพันธุอายุและสีของสัตวควบคุมจากเจาของสัตวควบคุม 
   (2)  ในกรณีที่พบวาสัตวควบคุมใดยังไมไดรับการฉีดวัคซีนตามมาตรา  5  ใหฉีดวัคซีน
ใหแกสัตวควบคุมน้ันในการน้ีเจาของสัตวควบคุมน้ันตองเสียคาธรรมเนียมเพิม่ข้ึนเปนสองเทา 
   (3)  นําหัวสัตวควบคุมที่ตายหรือมเีหตุสงสัยวาตายดวยโรคพิษสุนัขบาไปรับการตรวจ
ชันสูตร 
   (4)  สั่งใหเจาของสัตวควบคุมทําลายซากสัตวควบคุมที่ตายดวยโรคพิษสุนัขบาดวยวิธี
ฝงหรือวิธีอื่นใดการเขาไปในบานโรงเรือนหรือสถานที่ตามวรรคหน่ึงใหกระทําไดในเวลาระหวางพระ
อาทิตยข้ึนและพระอาทิตยตก 
  มาตรา  11  เมื่อปรากฏวาสัตวควบคุมใดมีอาการของโรคพษิสุนัขบาใหเจาของสัตว
ควบคุมน้ันแจงตอพนักงานเจาหนาที่หรือเจาพนักงานทองถ่ินภายในย่ีสิบสี่ช่ัวโมงนับแตเวลาที่พบวาสัตว
ควบคุมน้ันมีอาการของโรคพิษสุนัขบา 
  มาตรา  12  ในกรณีที่สัตวควบคุมใดถูกสัตวควบคุมอื่นที่สงสัยวาเปนโรคพิษสุนัขบากัด  
ไมวาสัตวควบคุมที่ถูกกัดจะไดรับการฉีดวัคซีนแลวหรือไมใหเจาของสัตวควบคุมน้ันแจงตอพนักงาน
เจาหนาที่หรือเจาพนักงานทองถ่ินภายในย่ีสิบสี่ช่ัวโมงนับแตเวลาทีรู่วาถูกกัด  เพื่อใหสัตวควบคุมน้ัน
ไดรับการฉีดวัคซีนใหเจาของสัตวควบคุมเฝาสังเกตอาการของสัตวควบคุมที่ถูกกัดไวเปนระยะเวลาไม
นอยกวาหกเดือนนับแตเวลาที่รูวาถูกกัดหากปรากฏวาสัตวควบคุมน้ันมีอาการของโรคพิษสุนัขบา  
ภายในระยะเวลาดังกลาว  ใหเจาของสัตวควบคุมกักขังสัตวควบคุมน้ันไวและแจงตอพนักงานเจาหนาที่
หรือเจาพนักงานทองถ่ินภายในย่ีสิบสี่ช่ัวโมง  นับแตเวลาทีพ่บวาสัตวควบคุมน้ันมีอาการของโรคพิษสุนัข
บา  ในกรณีที่สัตวควบคุมทีเ่จาของสัตวควบคุมเฝาสงัเกตอาการตามวรรคสองตายหรือสญูหายภายใน
ระยะเวลาที่กําหนดใหเจาของสัตว  ควบคุมน้ันแจงตอพนักงานเจาหนาที่หรือเจาพนักงานทองถ่ินภายใน
ย่ีสิบสี่ช่ัวโมงนับแตเวลาที่พบสัตวตายหรือสูญหายและใหพนักงานเจาหนาทีห่รอืเจาพนักงานทองถ่ิน
ปฏิบัติตามระเบียบที่อธิบดีกําหนด 
  มาตรา  13  เมื่อพนักงานเจาหนาทีห่รือเจาพนักงานทองถ่ินไดรับแจงตาม  มาตรา  11  
หรือมาตรา  12  ใหพนักงานเจาหนาทีห่รือเจาพนักงานทองถ่ินแจงตอสัตวแพทยเพื่อดําเนินการตอไป
ตามมาตรา  14 
  มาตรา  14  เมื่อสัตวแพทยไดรับแจงหรือมีเหตุอันควรสงสัยวาสัตวควบคุมใดมีอาการของ
โรคพิษสุนัขบาในยานพาหนะบานโรงเรียนหรือสถานที่ใด  ใหสัตวแพทยมีอํานาจเรียกตรวจยานพาหนะ
หรือเขาไปในบานโรงเรือนหรือสถานที่ที่มีสัตวควบคุมดังกลาว 
  มาตรา  15  ในที่สาธารณะถาปรากฏวาสัตวควบคุมใดมีอาการของโรคพิษสุนัขบาให
พนักงานเจาหนาที่หรือเจาพนักงานทองถ่ินมีอํานาจทําลายสัตวควบคุมน้ันได 
  มาตรา  16  เพื่อประโยชนในการปองกันโรคพิษสุนัขบาที่จะเกิดกบัคนในกรณีทีส่ัตว
แพทยตรวจพบวาสัตวควบคุมใดมีอาการของโรคพิษสุนัขบาหรือมีเหตุสงสัยวาสัตวควบคุมใดมีอาการ
ของโรคพิษสุนัขบาใหสัตวแพทยรบีแจงเจาพนักงานสาธารณสุข  เพื่อดําเนินการตามกฎหมายวาดวย
โรคติดตอโดยเร็วที่สุด 
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  มาตรา  17  เพื่อปองกันการเกิดและการแพรโรคพิษสุนัขบาใหอธิบดีมีอํานาจประกาศ
กําหนดเขตทองที ่
   (1)  ใหเจาของสัตวควบคุมนําสัตวควบคุมไปรับการฉีดวัคซนีจากสัตวแพทยหรอืผูไดรบั
มอบหมายเปนหนังสอืจากสัตวแพทยตามวัน  เวลา  และสถานที่ที่สัตวแพทยกําหนดโดยสัตวแพทย
ดังกลาวจะไดประกาศกําหนดวัน  เวลา  และสถานที ่ เพื่อการน้ันปดไวลวงหนาไมนอยกวาเจ็ดวัน  ณ  
สถานที่ทีจ่ะทําการฉีดวัคซีนและสํานักงานเขตที่วาการอําเภอ  หรือกิ่งอําเภอ  ที่ทําการตําบล  ที่ทําการ
ผูใหญบาน  สํานักงานเทศบาล  สํานักงานสุขาภิบาล  ศาลาวาการเมืองพัทยาหรอืที่ทําการขององคการ
ปกครองทองถ่ินที่กฎหมายกําหนดใหเปนราชการสวนทองถ่ินสําหรับในเขตราชการสวนทองถ่ินน้ัน
แลวแตกรณี 
   (2)  ใหสัตวแพทยหรือผูไดรับมอบหมายเปนหนังสือจากสัตวแพทยไปทําการฉีดวัคซีน
ใหแกสัตวควบคุม  ณ  สถานที่ของเจาของสัตวควบคุมในการฉีดวัคซีนใหแกสัตวควบคุมตาม  วรรคหน่ึง  
(1)  และ  (2)  เจาของสัตวควบคุมไมตองเสียคาธรรมเนียมประกาศของอธิบดีตามมาตราน้ีใหแจงใหผูวา
ราชการกรุงเทพมหานครหรอืผูวาราชการจงัหวัดเพือ่แจงใหราชการสวนทองถ่ินทีเ่กี่ยวของดําเนินการ
แลวแตกรณี 
  มาตรา  18  ในการโอนกรรมสิทธ์ิสัตวควบคุมที่ไดรับการฉีดวัคซีนแลวเจาของสัตวควบคุม
ตองมอบเครือ่งหมายประจําตัวสัตวและใบรับรองการฉีดวัคซีนตามมาตรา  6  หรือมาตรา  7  ใหผูรับ
โอนดวยถาเปนสัตวควบคุมทีอ่ยูในระหวางการเฝาสังเกตอาการตามมาตรา  12  วรรคสองหามมิใหมี
การจําหนายจายโอนสัตวควบคุมน้ัน 
  มาตรา  19  ในกรณีที่สัตวอื่นนอกจากสัตวควบคุมที่เปนโรคพิษสุนัขบากัดใหนํามาตรา  
10  วรรคหน่ึง  (3)  (4)  และวรรคสองมาตรา  12  และมาตรา  14  วรรคหน่ึง  (2)  (3)  และวรรค
สองมาใชบังคับโดยอนุโลม 
  มาตรา  20  ในการปฏิบัติหนาที่ตามพระราชบัญญัติน้ีพนักงานเจาหนาที่ตองแสดงบัตร
ประจําตัวพนักงานเจาหนาที่ตอบุคคลทีเ่กี่ยวของบัตรประจาํตัวพนักงานเจาหนาที่ใหเปนไปตามแบบที่
กําหนดในกฎกระทรวง 
  มาตรา  21  เจาของสัตวควบคุมผูใดไมจัดการใหสัตวควบคุมไดรับการฉีดวัคซีนตาม
มาตรา  5  หรือไมปฏิบัติตามมาตรา  6  วรรคสองมาตรา  7  วรรคหน่ึงหรือมาตรา  18  วรรคหน่ึงตอง
ระวางโทษปรบัไมเกินสองรอยบาท 
  มาตรา  22  สัตวแพทยหรือผูไดรับมอบหมายเปนหนังสอืจากสัตวแพทยหรือ
ผูประกอบการบําบัดโรคสัตวผูใดไมปฏิบัติตามมาตรา  6  วรรคหน่ึงหรือผูประกอบการบําบัดโรคสัตว
ผูใดไมปฏิบัติตามมาตรา  8  วรรคสองตองระวางโทษปรับไมเกินสองรอยบาท 
  มาตรา  23  ผูใดใชเครื่องหมายประจําตัวสัตวซึ่งแสดงวาสัตวควบคุมน้ันไดรับการฉีด
วัคซีนแลวหรือใบรบัรองการฉีดวัคซีนอันเปนเทจ็หรือขัดขวางหรอืไมอํานวยความสะดวกแกสัตวแพทย
พนักงานเจาหนาที่หรือเจาพนักงานทองถ่ินซึ่งปฏิบัติหนาที่ตามมาตรา  9  มาตรา  10  วรรคหน่ึง
มาตรา  14  วรรคหน่ึงมาตรา  15  หรือมาตรา  19  ตองระวางโทษจําคุกไมเกินหน่ึงเดือนหรือปรับไม
เกินหน่ึงพันบาทหรือทัง้จําทัง้ปรับ 
  มาตรา  24  เจาของสัตวควบคุมหรือเจาของสัตวอื่นตามมาตรา  19  ผูใดไมปฏิบัติตาม
คําสั่งของสัตวแพทยตามมาตรา  10  วรรคหน่ึง  (4)  หรอืมาตรา  14  วรรคหน่ึง  (2)  หรือไมแจงตอ
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พนักงานเจาหนาที่หรือเจาพนักงานทองถ่ินตามมาตรา  11  หรือมาตรา  12  ตองระวางโทษจําคุกไม
เกินสามเดือนหรอืปรับไมเกินสามพันบาทหรือทัง้จําทัง้ปรับ 
  มาตรา  25  เจาของสัตวควบคุมหรือเจาของสัตวอื่นตามมาตรา  19  ผูใดไมเฝาสังเกต
อาการสัตวควบคุมหรือสัตวอื่นที่ถูกกัดไวตามมาตรา  12  หรือเจาของสัตวควบคุมฝาฝนมาตรา  18  
วรรคสองตองระวางโทษจําคุกไมเกินหน่ึงเดือน  หรือปรับไมเกินหน่ึงพันบาท  หรือทัง้จําทั้งปรบั 
  มาตรา  26  บรรดาความผิดตามพระราชบัญญัติน้ีใหอธิบดีหรือเจาพนักงานทองถ่ินหรือผู
ไดรับมอบหมายจากอธิบดีหรือเจาพนักงานทองถ่ินแลว  แตกรณีมีอํานาจเปรียบเทียบไดและเมื่อ
ผูตองหาไดชําระคาปรับตามคําเปรียบเทียบในระยะเวลาที่กําหนดแลวใหคดีน้ันเปนอันเลิกกัน 
  มาตรา  27  ใหเจาของสัตวควบคุมซึ่งมีสัตวควบคุมที่มีอายุครบกําหนดไดรับการฉีดวัคซีน
ตามมาตรา  5  กอนวันที่พระราชบัญญัติน้ีใชบังคับดําเนินการตามมาตรา  5  ภายใน  เกาสิบวันนับแต
วันที่พระราชบัญญัติน้ีใชบังคับ 
  มาตรา  28  ใหรัฐมนตรีวาการกระทรวงเกษตรและสหกรณรักษาการตามพระราชบัญญัติ
น้ี  และใหมีอํานาจแตงต้ังสัตวแพทยและพนักงานเจาหนาทีก่ับออกกฎกระทรวงกําหนดคาธรรมเนียมไม
เกินอัตราทายพระราชบญัญัติน้ีลดหรือยกเวนคาธรรมเนียมและกําหนดกิจการอื่น  เพื่อปฏิบัติการตาม
พระราชบัญญัติน้ีกฎกระทรวงน้ัน  เมื่อไดประกาศในราชกิจจานุเบกษาแลวใหใชบังคับได 
  อัตราคาธรรมเนียม 
   การฉีดวัคซีน     ตัวละ  40  บาท 
   เครื่องหมายประจําตัวสัตวตามมาตรา  6  หรือมาตรา  7  อันละ  10  บาท 
   ใบรับรองการฉีดวัคซีนตามมาตรา  6  หรือมาตรา  7  ฉบับละ  10  บาท 
 เหตุผลในการประกาศใชพระราชบญัญัติฉบบัน้ีคือโดยที่โรคพิษสุนัขบาเปนโรคติดตอที่มี
อันตรายตอมนุษยและสัตวและบทบัญญัติตามพระราชบญัญัติปองกันโรคพิษสุนัขบา  พ.ศ.  2498  ยัง
ไมเหมาะสมที่จะควบคุมและปองกันโรคพิษสุนัขบาไดอยางมีประสิทธิภาพและไดผลดีนอกจากน้ัน 
กรมปศุสัตว  กระทรวงเกษตรและสหกรณ  ซึ่งมีอํานาจหนาที่ในการควบคุมและปองกันโรคระบาดสัตว
ตามพระราชบัญญัติโรคระบาดสัตว  พ.ศ.  2499  มีสัตวแพทยเพียงพอปฏิบัติหนาที่อยูทั่วประเทศกับ
สามารถผลิตวัคซีนปองกันโรคพิษสุนัขบาสําหรับสัตวไดเองในราคาถูกจึงเปนหนวยงานที่มีความพรอม
และเหมาะสมในการควบคุมและปองกันโรคพิษสุนัขบาสมควรปรบัปรุงกฎหมายวาดวยการปองกันโรค
พิษสุนัขบาใหมีบทบัญญัติที่เหมาะสมย่ิงข้ึนและกําหนดใหกรมปศุสัตว  กระทรวงเกษตรและสหกรณ
เปนผูมีหนาที่ปฏิบัติการใหเปนไปตามกฎหมายจึงจําเปนตองตราพระราชบญัญัติน้ี 
 สรปุกฎหมายวาดวยโรคพิษสุนัขบา 
  โรคพิษสุนัขบาเปนโรคระบาดชนิดรายแรงชนิดหน่ึงในสัตวเลือดอุน  เชน  สุนัข  แมว  
ชะนี  สุกรโค  กระบือ  คางคาวชนิดดูดเลือดกินเปนอาหาร  เปนตน  เปนโรคระบาดที่สามารถแพร
ติดตอจากสัตวสูคนโดยการกัดหรือสมัผสันํ้าลายจากสัตวที่เปนโรคพิษสุนัขบา 
  ประเทศไทยมรีายงานโรคพิษสุนัขบาเปนครั้งแรกเมื่อ  พ.ศ.  2455  ผูเสียชีวิตคนแรกคือ
หมอมเจาหญงิบรรลุศิรสิาร  พระธิดาในสมเด็จกรมพระยาดํารงคราชานุภาพและในปเดียวกันน้ันก็ไดมี
การสรางปสตรุสภา  (ซึ่งตอมาคือสถานเสาวภาสภากาชาดไทย)  เพื่อผลิตวัคซีนปองกันโรคพิษสุนัขบา
ใชในประเทศและมสีวนพัฒนามาดวยดีถึงปจจุบัน 
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  โรคพิษสุนัขบาในสุนัขไดทวีความรุนแรงมากข้ึนตามความเจริญของชุมชนจนในป  พ.ศ.  
2498  ทางรัฐบาลไดออกกฎหมายพระราชบัญญัติโรคพิษสนัุขบา  พ.ศ.  2498  มาบังคับใชโดย
กฎหมายดังกลาวใหใชเฉพาะสุนัขเทาน้ัน  แตความเปนจรงิโรคพิษสุนัขบา  พ.ศ.  2535  จึงไดดําริใหมี
การแกไขปรบัปรุงกฎหมายดังกลาวใหสามารถบังคับกับสตัวอื่นไดดวย  จึงไดมีการออกพระราชบัญญัติ
โรคพิษสุนัขบา  พ.ศ.  2535  มาบังคับใชโดยใหยกเลิกพระราชบัญญัติปองกันโรคพิษสุนัขบา  พ.ศ.  
2498 
  จากขอจํากัดของมาตรา  6  แหงพระราชบญัญัติโรคระบาด  พ.ศ.  2499  กําหนดใหสุนัข
อยูภายใตกฎหมายขอบังคับของกฎหมายดังกลาวเฉพาะกรณีการนําเขานําออกหรอืนําผาน
ราชอาณาจักรและตามกฎกระทรวงฉบับที ่ 1  (พ.ศ.  2499)  ที่กําหนดใหโรคพิษสุนัขบาเปนโรคระบาด
ตามมาตรา  4  แหงพระราชบัญญัติโรคระบาดสัตว  พ.ศ.  2499  เฉพาะกรณีการนําเขาหรือนําผาน
ราชอาณาจักรจึงทําใหโรคพิษสุนัขบาอยูในบังคับของพระราชบัญญัติโรคระบาดสัตว  พ.ศ.  2499  
เฉพาะกรณีการนําเขาหรือนําผานราชอาณาจักรเทาน้ัน 
 
2.3  นโยบายการควบคุมโรคพิษสุนัขบา   
 
 กระทรวงเกษตรและสหกรณ  โดยกรมปศุสัตวเปนหนวยงานที่มีหนาทีร่บัผิดชอบในการ
ควบคุมโรคพิษสุนัขบาตามพระราชบญัญัติโรคพิษสุนัขบา  พ.ศ.  2535  มีวัตถุประสงคหลกัคือการลด
การเกิดโรคพิษสุนัขบาในสัตวและกําจัดใหหมดไปในทีสุ่ด  ในการดําเนินงานใหบรรลุวัตถุประสงคจึงไดมี
การประสานงานกบัหนวยงานทีเ่กี่ยวของทั้งภาครัฐและเอกชนในการดําเนินกิจกรรมตางๆ  ทั้งใน 
สวนกลางและสวนภูมิภาคเพื่อนําไปสูความสําเร็จตามเปาหมายของทางราชการ  (กรมควบคุมโรคติดตอ,   
2545) 
 สําหรับนโยบายในปงบประมาณ  2546  กรมปศุสัตว  กระทรวงเกษตรและสหกรณ  ไดมีการ
กําหนดยุทธศาสตรในการควบคุมโรคติดตอระหวางสัตวสูคนคนไว  7  ยุทธศาสตร  (กรมควบคุมโรค,  
2546:  26-27)  ดังน้ี 
  1.  ยุทธศาสตรความรวมมือสงเสริมการประสานความรวมมอืระหวางหนวยงานตางๆ  ทั้ง
ในภาครัฐและเอกชนที่เกี่ยวของ 
  2.  ยุทธศาสตรมาตรฐานสินคาสงเสริมมาตรการและระบบการควบคุมตรวจสอบคุณภาพ
สินคาปศุสัตวใหมีมาตรฐานความปลอดภัยกอนสูผูบริโภคทั้งในและตางประเทศ 
  3.  ยุทธศาสตรดานกฎระเบียบเรงรัดและกวดขันการใชมาตรการทางกฎหมายในการ
ควบคุมโรคติดตอระหวางสัตวและคนอยางเครงครดัภายใตพระราชบัญญัติโรคระบาดสัตว  พ.ศ.  2499  
และพระราชบญัญัติโรคพิษสุนัขบา  พ.ศ.  2535 
  4.  ยุทธศาสตรการเฝาระวังติดตามเสรมิสรางใหมีระบบการเฝาระวังโรคต้ังแตระดับพื้นที่
จนถึงระดับหองปฏิบัติการใหมปีระสิทธิภาพสงูสุด 
  5.  ยุทธศาสตรการประชาสมัพันธ 
  6.  ยุทธศาสตรการกระจายความรับผิดชอบสงเสริมใหองคกรปกครองทองถ่ินทกุระดับ
รวมถึงประชาชนไดมีสวนรวมในการพัฒนาและชวยเหลือตนเองในการควบคุมโรคติดตอระหวางสัตว
และคนต้ังแตการเฝาระวังโรคการประชาสัมพันธรวมถึงการใหวัคซีนปองกันโรคแกสัตวเลี้ยงของตนเอง 
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  7.  ยุทธศาสตรสงเสริมการศึกษาวิจัยเพื่อประโยชนในการปองกันและควบคุมโรคตอไป 
นอกจากน้ีกรมปศุสัตวยังไดกําหนดกลยุทธในการควบคุมโรคพิษสุนัขบา  (กรมควบคุมโรคติดตอ,  
2545)  ไวดังน้ี 
   7.1  การสนับสนุนใหองคกรปกครองทองถ่ินมสีวนรวมในการควบคุมโรคพิษสุนัขบา 
    7.1.1  เพื่อปองกันไมใหมีคนหรือสัตวเสียชีวิตดวยโรคพิษสนัุขบาในพื้นที่รบัผิดชอบ
ของ  อบต.หรือเทศบาล 
    7.1.2  เพื่อผสมผสานการควบคุมโรคพิษสุนัขบาระหวางหนวยงานรัฐองคกร
ปกครองทองถ่ินและชุมชน 
    7.1.3  เพื่อขยายพื้นทีก่ารฉีดวัคซีนปองกันโรคพิษสุนัขบาในครอบคลมุมากข้ึน 
     7.1.3.1  การเรงรัดใหมีการดําเนินการควบคุมโรคพิษสุนัขบาในพื้นที่ที่มีความ
เสี่ยงสูง 
     7.1.3.2  พัฒนาระบบการเฝาระวังโรคพิษสุนัขบาภายในจังหวัดใหเขมแข็งมี
ประสิทธิภาพ 
     7.1.3.3  การสรางและขยายพื้นทีเ่ขตปลอดโรคพิษสุนัขบา 
     7.1.3.4  เรงรัดการประชาสมัพันธเกี่ยวกบัโรคพิษสุนัขบาสูทุกกลุมเปาหมาย
เฉพาะ 
     7.1.3.5  เรงรัดใหมีการดําเนินการดวยมาตรการทางกฎหมายที่เกี่ยวของ 
     7.1.3.6  พระราชบัญญัติโรคพิษสุนัขบา  พ.ศ.  2535  มาตรการที่เกี่ยวของกับ
หนาที่เจาของสัตว 
     7.1.3.7  พระราชบัญญัติการสาธารณสุข  พ.ศ.  2535  มาตรการที่เกี่ยวของกับ
การกอเหตุรําคาญโดยการออกเทศบญัญัติหรือขอกําหนดของทองถ่ิน 
     7.1.3.8  พระราชบัญญัติโรคติดตอ  พ.ศ.  2523  มาตรการที่วาดวยเรื่อง
โรคติดตอที่ตองแจงความ 
     7.1.3.9  ประมวลกฎหมายอาญามาตรการทีเ่กี่ยวกับการควบคุมสัตวดุราย 
   7.2  มาตรการหลักนโยบายในภาพรวมของกรมปศุสัตวในการปองกันและกําจัดโรคพิษ
สุนัขบามีมาตรการ  ดังน้ี 
    7.2.1  ควบคุมโรคพิษสุนัขบาในสัตวใหลดลงและหมดไปในที่สุดซึ่งจะมีผลใหไมมี
ผูเสียชีวิตจากโรคน้ี 
    7.2.2  ควบคุมจํานวนสุนัขซึ่งเปนพาหะที่สําคัญของโรคพิษสุนัขบาใหอยูในจํานวน
ที่เหมาะสมเพื่อเปนการงายและสะดวกตอการควบคุมโรค 
    7.2.3  ใหประชาชนมีสวนรวมรับผิดชอบและตระหลักถึงหนาที่ของเจาของสัตว 
    7.2.4  ประสานงานและแสวงหาความรวมมือกบัหนวยงานหรือองคกรที่เกี่ยวของ
ทั้งในประเทศและตางประเทศแนวทางการดําเนินงานควบคุมโรคพิษสนัุขบาของกรมปศุสัตวม ี (กรม
ควบคุมโรคติดตอ  2545:  เอกสารอัดสําเนา)  ดังน้ี 
     7.2.4.1  การสรางอาสาสมัครโดยจัดต้ังอาสาสมัคร  1  คน/หมูบาน  ที่ผานการ
อบรมอาสาสมัครพัฒนาปศุสัตวประจําหมูบาน  (อพปม.)  และอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน  
(อสม.)  มีบทบาทหลกัสําคัญในฐานะผูกระทําการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมอนามัยสนับสนุนการ
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ดําเนินงานควบคุมและปองกันโรคติดตอในพื้นที่ใหบริการสาธารณสุขและปศุสัตวตางๆ  เชน  สํารวจ
จํานวนสุนัขฉีดวัคซีนปองกันโรคพิษสุนัขบา  เปนตน 
     7.2.4.2  การสํารวจสุนัขทําการสํารวจทกุป  เพื่อนํามาวางแผนการดําเนินงาน  
ซึ่งจากการสํารวจ  ป  พ.ศ.  2544  มีจํานวนสุนัขทั้งประเทศประมาณ  6  ลานตัว 
     7.2.4.3  การสรางภูมิคุมกันโรคมีเปาหมายการฉีดวัคซีนปองกันโรคพิษสุนัขบา
ใหกับสุนัขอยางนอยรอยละ  80  ของสุนัขในพื้นที่ตามคําแนะนําขององคการอนามัยโลก 
 การควบคุมจํานวนสุนัขดําเนินการ  ดังน้ี  การฉีดยาคุมกําเนิดสุนัขเพศเมีย 
การผาตัดทําหมันสุนัขเพศผู  การผาตัดทําหมันสุนัขเพศเมีย  การเฝาระวังโรค  และการเฝาระวังโรค
แยกเปนดังน้ี 
  (1)  การเฝาระวังโรคเชิงรุก  (Active  surveillance)  เจาหนาที่  ปศุสัตวดําเนินการสุม
หัวสัตวสงตรวจเปนการเฝาระวังโรคในพื้นที ่
  (2)  การเฝาระวังโรคเชิงรับ  (Passive  surveillance)  เจาหนาที่  ปศุสัตว  ประชาชน  
เจาหนาที่สาธารณสุขสงหัวสัตวทีส่งสัยตรวจทางหองปฏิบัติการ  เมื่อทราบผลจะทําการแจงให
ผูเกี่ยวของเขาควบคุมโรคทั้งในคนและสัตวทันท ี การตรวจวินิจฉัยต้ังแต  ป  2536  เปนตนมากรมปศุ
สัตวไดขยายและปรบัปรุงหองปฏิบัติการตรวจวินิจฉัยอบรมเจาหนาที่ใหมีประสทิธิภาพ  เพื่อใหการ
ตรวจมีคุณภาพตามมาตรฐานสากลจนกระทั่งปจจุบันมีหองปฏิบัติการรวม  23  แหงครอบคลมุทั่ว
ประเทศรวมทั้งหองปฏิบัติการตรวจวินิจฉัยของกระทรวงสาธารณสุขและสถานเสาวภาสภากาชาดไทย
รวมทั้งสิ้น  33  แหง 
    7.2.5  การประชาสมัพันธใหประชาชนมีความรูความเขาใจทีถู่กตองเกี่ยวกับโรคพิษ
สุนัขบาโดยเนนไปที่กลุมนักเรียนและประชาชนที่มกีารศึกษานอย 
    7.2.6  กิจกรรมเชิงรุกกรมปศุสัตวและหนวยงานทีเ่กี่ยวของไดวางแนวทางที่จะ
นําไปสูความสําเรจ็ตามเปาหมายโดยมีโครงการตางๆ  ข้ึนมาเสริมเพื่อใหกจิกรรมตางๆ  มีประสิทธิภาพ
ย่ิงข้ึน   
 แนวทางการปองกันและควบคุมโรคพิษสุนัขบา 
  โรคพิษสุนัขบาเปนโรคติดตอรายแรงมีความรุนแรงของโรคสงูมาก  การปองกันและ
ควบคุมการแพรระบาดของโรคจึงมีความจําเปนอยางมากกระบวนการปองกันและควบคุมโรคที่สําคัญ  
ไดแกการสรางภูมิคุมกันโรคในสนัุขซึ่งเปนสัตวนําโรคหลักใหมีภูมิคุมกันหมู  (Herd  Immunity)  และ
การควบคุมประชากรสุนัขตองพยายามฉีดวัคซีนปองกันโรคพิษสุนัขบาใหไดความครอบคลุมไมนอยกวา
รอยละ  80  ของสุนัขทั้งหมดในพื้นที่ในเวลาใกลเคียงกันและการจะบรรลเุปาหมายดังกลาวขางตน
จําเปนตองอาศัยความรวมมือจากทุกหนวยงานที่เกี่ยวของทีส่ําคัญคือปศุสัตว  สาธารณสุข  และองคกร
ปกครองสวนทองถ่ิน  (กรมควบคุมโรคติดตอ,  2545) 
   1.  กิจกรรมทีจ่ําเปนในการดําเนินงานปองกันและควบคุมโรคพิษสุนัขบาในพื้นที่มี
ดังตอไปน้ี 
    1.1  การรวบรวมขอมลูทีเ่กี่ยวของกับการควบคุมโรคพิษสุนัขบา  เชน 
     1.1.1  ขอมูลจํานวนประชากรสุนัข 
     1.1.2  จํานวนประชากรสุนัขที่มเีจาของทั้งหมดในพื้นที ่
     1.1.3  จํานวนประชากรสุนัขที่ไมมเีจาของทั้งหมดในพื้นที ่
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    1.2  ขอมูลการฉีดวัคซีน  (จาก  กศป.  ศพบ.2  และ  กสร.14) 
     1.2.1  จํานวนสุนัขที่ไดรับการฉีดวัคซีนในแตละพื้นที ่
     1.2.2  ความครอบคลมุของวัคซีนในแตละพื้นที ่
    1.3  ขอมูลการตรวจวินิจฉัยหัวสัตวนําโรค  (แบบรายงานการตรวจวินิจฉัยโรคพิษ
สุนัขบา) 
     1.3.1  จํานวนหัวสุนัขสงสัยทีส่งตรวจทางหองปฏิบัติการทัง้หมดและจํานวนที่
ผลการตรวจพบเช้ือ 
     1.3.2  มีการทําแผนทีจุ่ดเกิดโรคในหมูบาน/ตําบล/อําเภอในจุดที่พบเช้ือโรคพิษ
สุนัขบาในสัตว 
    1.4  ขอมูลรายงานการสมัผสัโรค  (จากรายงาน  ร.36) 
     1.4.1  จํานวนผูสัมผัสโรคทีม่ารับการฉีดวัคซีนปองกันโรคพษิสุนัขบาแยกตาม
กลุมอายุรายหมูบานรายตําบล 
     1.4.2  ขอมูลเกี่ยวกับสัตวที่เปนสาเหตุ 
    1.5  ขอมูลผูเสียชีวิต  (จาก  รง.  506  และแบบรายงานการสอบสวนโรค 
เฉพาะราย) 
     1.5.1  สาเหตุการเสียชีวิต 
     1.5.2  ในกรณีผูเสียชีวิตไมไดรับการฉีดวัคซีนหรืออมิมูโนโกลบิวลิน  ตองมี
รายงานวาเพราะเหตุใดทุกราย 
    1.6  การวิเคราะหสถานการณจากสถิติตางๆ  ทั้งในคนและสัตว 
     1.6.1  กลุมเสี่ยงทีเ่สียชีวิต/หรือถูกสุนัขบากัด 
     1.6.2  กลุมสุนัข/สัตวที่เปนตนเหตุใหมีคนเสียชีวิตและมารบัการฉีดวัคซีน 
     1.6.3  กลุมพื้นที่เสี่ยงสูง/ตํ่า  เปนตําบล/หมูบาน 
    1.7  การวางแผนการปฏิบัติงานเรงรัดการฉีดวัคซีนปองกันโรคพิษสุนัขบาในสัตว
โดยใชผลการวิเคราะหขอมลูขางตน 
    1.8  การติดตามผลการปฏิบัติงานเปนระยะๆ  โดยเฉพาะอยางย่ิงพื้นทีเ่สี่ยงสงูและ
พื้นที่ใกลเคียงควรติดตามกระตุนใหฉีดวัคซีนสุนัขใหไดอยางนอยรอยละ  80  ของสุนัขทั้งหมดในพื้นที ่
    1.9  จัดต้ังทมีสอบสวน/หนวยเคลือ่นที่เร็วดําเนินการควบคุมโรคประจําอําเภอ  
(Rapid  or  Active  Outbreak  Response  Team) 
     1.9.1  ทีมควรประกอบดวยเจาหนาที ่ ดังน้ี 
     1.9.2  สาธารณสุขอําเภอหรือผูแทนในเรื่องคน 
     1.9.3  ปศุสัตวอําเภอหรือผูแทนในเรื่องสัตว 
     1.9.4  เจาหนาทีผู่รบัผิดชอบพื้นที่ๆ  เกิดเหตุ 
     1.9.5  เจาหนาที่ๆ  เกี่ยวของจากโรงพยาบาลชุมชน 
  การกําหนดบทบาทหนาที่ของทีม  ดังน้ี 
   1.  ระยะปกติ 
    1.1  รวบรวมขอมูลตางๆ  เกี่ยวกับโรคพิษสุนัขบาในพื้นทีเ่สีย่ง  เพื่อเสนอศูนย
ขอมูลขาวสารโรคพิษสุนัขบา 
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    1.2  ติดตามประเมินผลเปนระยะๆ  โดยเฉพาะอยางย่ิงในพืน้ที่เสี่ยงและพื้นที่
ใกลเคียง 
    1.3  ติดตามสถานการณโรคพิษสุนัขบาอยางสม่ําเสมอและรายงานผลการ
ดําเนินงานตาม  ลําดับข้ันโดยเฉพาะพื้นทีเ่สี่ยงสงู 
    1.4  การใหสุขศึกษาประชาสัมพันธแกประชาชนเปนระยะๆ  โดยเฉพาะอยางย่ิง
เรื่องพระราชบญัญัติโรคพิษสุนัขบา  พ.ศ.  2535  เลี้ยงสุนัขตองฉีดวัคซีนและเมือ่ถูกกัดใหลางแผลใสยา
แลวไปพบเจาหนาที่ดวนที่สุดกักสัตว  (ในกรณีเฉพาะสุนัขและแมว)  ไวดูอาการ  10  วัน  ถามีอาการ
ผิดปกติรีบแจงเจาหนาที่ถาสัตวตายลงใหตัดหัวสงไปตรวจ 
   2.  ระยะเกิดโรค  (หมายถึงระยะทีม่ีคนหรือสัตวเปนหรือสงสัยวาเปนโรคพิษสุนัขบา) 
    2.1  ตองรบีดําเนินการสอบสวนโรคโดยดวน  (Outbreak  Investigation)  โดย
จะตองสอบสวนแบบเจาะลกึเพือ่ใหทราบสาเหตุ  (แหลงตนตอ)  ของโรคพิษสุนัขบาที่ชัดเจนกรณีพบวา
มีผูสงสัยวาเปนโรคใหรีบเขาไปสอบสวนขณะทีผู่ปวยยังมีชีวิตอยูโดยไมตองรอใหมกีารเสียชีวิตจะได
ประโยชนมาก 
    2.2  ประสานงานแจงผูเกี่ยวของใหทราบผลการสอบสวนหากพาดพิงพบวามีการ
นําสัตวตนเหตุหรือถูกกัดมาจากพื้นที่ใดใหมีการประสานงานแจงพื้นที่น้ันเพื่อใหมีการควบคุมหรือเฝา
ระวังโรคไมใหแพรระบาดได 
    2.3  ดําเนินการติดตามหาผูสัมผสัหรือสงสัยโรคเพื่อใหไดรับการรกัษาอยางถูกตอง
ครบถวน 
    2.4  ดําเนินการควบคุมโรคในสัตวนําโรคในพื้นที่ๆ  เกิดโรคโดยดวนทั้งน้ีจะตองมี
การฉีดวัคซีนปองกันโรคในสัตวทุกตัวโดยรอบพื้นที่น้ัน  (Ring  Vaccination)  หรือพื้นที่ๆ   ไดจากการ
สอบสวนโรค 
    2.5  กําชับเจาของหรือผูรบัผิดชอบใหติดตามเฝาดูอาการสัตวที่ถูกสัตวนําโรคกัด
อยางนอย  10  วัน  (กรณีเจาของไมจํากัด)  ถามีอาการสงสยัใหรีบแจงทีมสอบสวนโรคโดยดวน 
    2.6  ใหสุขศึกษาประชาสมัพันธเรือ่งโรคพิษสุนัขบาแกประชาชนใหเขาใจและ
ตระหนักถึงอันตรายของโรครวมทัง้การปองกันและควบคุมโรค 
 แนวคิดการเรงรัดการควบคุมโรคพิษสุนัขบาเพื่อนําไปสูเขตปลอดโรคพิษสุนัขบาในอนาคต 
  จากแนวทางการควบคุมโรคพิษสุนัขบาที่ผานมา  ซึ่งเนนการควบคุมโรคในแหลงชุมชน
และแหลงทองเที่ยวมีการประกาศเขตปลอดโรคในพื้นทีห่ลายแหงจากการวิเคราะหขอมูลในภาพรวม
การเกิดโรคพิษสุนัขบาในคน  พบวา  มักมีผูเสียชีวิตดวยโรคพิษสุนัขบาในพื้นทีท่ี่เคยมรีายงานอยูเสมอ
โดยเฉพาะพื้นทีท่ี่มีอบุัติการณผูเสียชีวิตมักมีอบุัติการณของโรคสูงติดตอกันทุกป  เมื่อวิเคราะหใน
รายละเอียดจะพบวา  พื้นที่ดังกลาวมีความครอบคลุมการฉีดวัคซีนปองกันโรคพิษสุนัขบาอยูในอัตราที่
ตํ่า  มีจํานวนสุนัขไมมีเจาของมากจํานวนผูเสียชีวิตเปนตัวบงช้ีที่สําคัญของความสําเร็จในการควบคุมโรค
พิษสุนัขบาอบุัติการณของโรคในสัตวแมจะเปนตัวบงช้ีทีส่ําคัญที่สุดในระบบเฝาระวังโรคแตจํานวน
ตัวอยางหัวสัตวทีส่งตรวจในแตละปลดลงมากจงึไมสามารถทราบสถานการณที่แทจริงของโรคพิษสุนัข
บาในสัตวไดและสัตวทีก่ัดผูเสียชีวิตดวยโรคพิษสุนัขบาสวนใหญมกัไมไดถูกนําสงตรวจโรคพิษสุนัขบา
แนวทางการสรางเขตปลอดโรคพิษสุนัขบาในทกุจงัหวัดโดยใหทุกจังหวัดพจิารณาดําเนินการ  (กรม
ควบคุมโรคติดตอ,  2545)  ดังน้ี 
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   1.  จังหวัดที่ยังมผีูเสียชีวิตดวยโรคพิษสุนัขบาใหดําเนินการลดอุบัติการณของโรคพิษ
สุนัขบาในคนคนและสัตวที่สงสัยวาตายดวยโรคพิษสุนัขบาตองมีการตรวจยืนยันโรคทกุราย 
   2.  จังหวัดที่ไมมผีูเสียชีวิตดวยโรคพิษสุนัขบาใหสรางเขตปลอดโรคในสัตวอยางนอย  
1  พื้นที่และขยายผลไปยังจุดอื่นๆ  ในพื้นที่โดยใชมาตรการในการสรางเขตปลอดโรค  ดังน้ี 
    2.1  มาตรการหลัก 
     2.1.1  วิเคราะหสถานการและปญหาในพื้นที่จัดทําบญัชีพื้นที่เสี่ยงในเขตที่
รับผิดชอบ 
     2.1.2  สรางภูมิคุมกันในสุนัข  ซึ่งเปนสัตวที่นําโรคหลักใหไดอยางนอยรอยละ  
80  โดยเฉพาะพื้นที่ที่มีคนถูกสุนัขสงสัยวาบากัดมากหรือมหีัวสัตวพบเช้ืออยู 
     2.1.3  ควบคุมจํานวนสุนัขโดยวิธีที่เหมาะสม 
     2.1.4  ข้ึนทะเบียนสุนัขหรือทําระเบียนจํานวนสุนัขในพื้นที ่
     2.1.5  เรงรัดติดตามสถานการณโรคและการดําเนินงานควบคุมโรคในคนและ
สัตวโดยเนนพื้นทีเ่สี่ยง 
     2.1.6  ติดตามคนหาและฉีดวัคซีนใหสัตวในบรเิวณที่พบโรคพิษสุนัขบาในคน
และสัตว  (Ring  Vaccination) 
     2.1.7  เฝาระวังโรคทั้งเชิงรกุและเชิงรบั  (Passive  and  Active  
Surveillance) 
     2.1.8  สนับสนุนองคกรปกครองทองถ่ินมสีวนรวมในการควบคุมโรค 
     2.1.9  ประชาสัมพันธใหกลุมเปาหมายทราบและใหความรวมมือในการควบคุม
เขมงวดตอการนําสุนัขตัวใหมเขามาในพื้นที ่
     2.1.10  พิจารณาจัดทําโครงการพิเศษเพือ่รณรงคการควบคุมโรคในพื้นที ่
    2.2  มาตรการเรงรัดในพื้นที่ทีม่ีผูเสียชีวิตดวยโรคพิษสุนัขบาในรอบ  3  ป 
     2.2.1  พิจารณาพื้นที่ทีเ่ปนปญหาต้ังแตระดับตําบลโดยเฉพาะที่เคยมผีูเสียชีวิต
หรือมีผูเสียชีวิตติดตอกันมากกวา  1  ครั้ง 
     2.2.2  เรงรัดดําเนินการพื้นที่ในขอ  1  และบริเวณใกลเคียงโดยใชมาตรการ
หลักขอ  2  –10 
     2.2.3  ดูแลและคนหาผูสัมผัสทุกราย 
     2.2.4  สัตวที่สงสัยวาจะเปนแหลงโรคใหกําจัด  (สุนัข/แมวที่ถูกสุนัขบากัด)  
แลวตัดหัวสงตรวจทางหองปฏิบัติการ 
     2.2.5  ผูเสียชีวิตที่สงสัยวาเกิดจากโรคพิษสุนัขบาตองไดรบัการตรวจวินิจฉัย
ทางหองปฏิบัติการทกุราย 
 
2.4  การวิจัยเชิงปฏิบัติการ  (Action  Research) 
 
 ความหมายการวิจัยเชิงปฏิบัติการ  (Action  Research)  เปนรูปแบบของวิธีการศึกษา
คนควาแบบสะทอนตนเองเปนหมูคณะของกลุมปฏิบัติงานเพื่อใหไดรปูแบบหรอืแนวทางไปใชในการ
พัฒนาคุณภาพการปฏิบัติงานและในขณะเดียวกันก็เปนการพัฒนาความเขาใจเกี่ยวกับการปฏิบัติงาน 
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น้ันๆ  ใหสอดคลองกบัภาวะของสังคมและสถานการณที่เกี่ยวของ  (สุวิมล  วองวาณิช,  2544) 
 วิธีของการปฏิบัติการน้ันจะเปนไปได  ก็ตอเมื่อมีความรวมมอืของกลุมบุคคลที่จะพินิจ
พิเคราะหการกระทําของตนเองและกลุมในการทีจ่ะใชการวิจัย  เพื่อพัฒนาและเปนแนวทางในการ
เพิ่มพูนความรูในการปฏิบัติ  โดยการวิจัยเชิงปฏิบัติการจะชวยในการจัดหาแนวทางการทํางานที่
เช่ือมโยงระหวางทฤษฎีและการปฏิบัติใหสามารถดําเนินควบคูกันไปอยางอาศัยประโยชนซึ่งกันและกัน
ไดทําใหเกิดกระบวนทัศนใหมของการวิจัยและปฏิบัติ  คือการวิจัยเชิงปฏิบัติการที่ไดรบัความนิยมมาก
ข้ึนเรื่องๆ  ตลอดมา  (ประวิต  เอราวรรณ,  2545) 
 จากความหมายของการวิจัยเชิงปฏิบัติการดังกลาว  สามารถสรุปลักษณะของการวิจัยเชิง
ปฏิบัติการไดดังน้ี  (สุวิมล  วองวาณิช,  2544)  ผูวิจัยคือผูปฏิบัติงานในหนวยงานสิง่ที่ถูกวิจัยคือ
ปฏิบัติการในหนวยงานวัตถุประสงคของการวิจัย  คือการพฒันาและคนควาแนวทางในการแกไขปญหา
ที่เกิดข้ึนการพัฒนาวิชาชีพวิธีการวิจัย  คือกระบวนการคนควาขอความรูที่มีข้ันตอนหลักสําคัญ  คือการ
วิจัยและการปฏิบัติโดยมีลกัษณะสําคัญ  คือ 
  1.  การสะทอนผลกลบัเกี่ยวกับการปฏิบัติงานของตนเองและผลที่เกิดข้ึน 
  2.  การเปดโอกาสใหผูมสีวนเกี่ยวของกับการปฏิบัติงาน  เพือ่รวมงานทีม่ีสวนในการ
วิพากษวิจารณการปฏิบัติงานและผลที่ไดรบั 
  3.  กระบวนการที่มีการดําเนินงานเปนวงจรตอเน่ืองและทําเปนสวนหน่ึงของการ
ปฏิบัติงาน 
  4.  ผลที่ไดจากการวิจัยนําไปสูการเปลี่ยนแปลงของการปฏิบัติงาน 
 รูปแบบของการวิจัยเชิงปฏิบัติการ 
  สุวิมล  วองวาณิช  (2544)  ไดทําการศึกษาเอกสารทีเ่กี่ยวกบัการวิจัยปฏิบัติการ  พบวามี
การจัดประเภทของรูปแบบการทําวิจัยเชิงปฏิบัติการไวหลายรูปแบบ  ดังน้ี 
   1.  รูปแบบการวิจัยเชิงปฏิบัติการแบบเปนทางการและไมเปนทางการ  (Formal  and 
Informal  Research) 
    1.1  การวิจัยแบบทางการ  (Formal  Research)  เปนงานวิจัยที่มีแบบแผนการ
วิจัยอยางเครงครัดมีลักษณะการดําเนินงานและการนําเสนอเหมอืนงานวิจัยเชิงวิชาการ  (Academic  
Research)  ของนักวิจัยมอือาชีพ  นักวิชาการในมหาวิทยาลัยหรือนักศึกษาทีท่ําเปนวิทยานิพนธมีการ
ออกแบบการวิจัยที่รัดกุม  เพื่อใหตอบคําถามการวิจัยไดชัดเจนและมีรปูแบบการนําเสนอรายงาน
ผลการวิจัยที่กําหนดชัดเจนสวนใหญแยกเน้ือหาสาระออกเปน  5  บท 
    1.2  การวิจัยแบบไมเปนทางการ  (Informal  Research)  เปนงานวิจยัที่ไมยึด
รูปแบบการวิจัยอยางเครงครัดเหมือนการวิจัยแบบเปนทางการ  มุงเนนตอบคําถามการวิจัยมากกวายึด
รูปแบบการวิจัยแบบเปนทางการขอมลูที่ใชในการวิจัยก็พยายามใชขอมูลที่มอียูแลว  จากการสอน
ตามปกติการนําเสนอผลการวิจัยครอบคลมุเพียงประเด็นสําคัญที่ผูวิจัยตองการนําเสนองานวิจัยแบบน้ี
บางครัง้พบวามีการรายงานเพียง  1-2  หนา 
   2.  รูปแบบการวิจัยเชิงปฏิบัติการตามแนวคิดของ  Kemmis  and  Zuber  –
Skerritt  รูปแบบมีดังน้ี 
    2.1  การวิจัยปฏิบัติการเชิงเทคนิค  (Technical  Action  Research)  มี
เปาหมายของการวิจัยเพื่อปรับปรงุประสิทธิผลของการปฏิบติังานโดยอาศัยบุคคลภายนอก  (Outsider)  
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มาชวยในการวิจัยในหนวยงานผูปฏิบัติจะอยูภายใตการควบคุมกํากับของนักวิจัยภายนอก
บุคคลภายนอกเลนบทของผูวิจัยหลักโดยผูปฏิบัติไมคอยมบีทบาทในการนําเสนอความคิดวิธีการตางๆ  
ที่ใชในการวิจัยมาจากความคิดของนักวิจัยภายนอกสวนใหญ  ซึ่งเนนเทคนิคการทําวิจัยที่ตอบคําถาม
วิจัยที่รัดกมุขอคนพบที่ไดอาจใชไมไดกับการปฏิบัติจรงิ 
    2.2  การวิจัยปฏิบัติการเชิงปฏิบัติจริง  (Practical  Action  Research)  เปนการ
วิจัยที่มีนักวิจัยภายนอกแสดงบทบาทของที่ปรึกษาดานกระบวนการทํางาน  (Process  Consultancy  
role)  มีเปาหมายของการวิจัยที่มากกวาแบบแรก  คือนอกจากชวยปรบัปรุงประสิทธิผลการทํางานแลว
ยังมุงสรางความเขาใจและมุงพัฒนาวิชาชีพใหกับผูปฏิบัติดวย  ในกระบวนการวิจัยจะสงเสริมใหผูปฏิบัติ
สะทอนและวิเคราะหพฒันาปรับปรงุการปฏิบัติงานของตนเอง  ดังน้ันผูปฏิบัติจึงมีโอกาสเรียนรู
กระบวนการวิจัยและมสีวนในการนําเสนอความคิดในประเด็นปญหาการวิจัยที่มาจากการปฏิบัติจริง
และสามารถนําผลการ  วิจัยไปใชได 
    2.3  วิจัยเชิงปฏิบัติการเชิงวิพากษ/อิสระ  (Critical/Emancipatory  Action  
Research)  เปนการวิจัยทีม่ีการทํางานรวมกันระหวางนักวิจัยภายนอกและผูปฏิบัติงานในหนวยงาน  
เปาหมายของการวิจัยเพิ่มเติมจากการวิจัยเชิงปฏิบัติการแบบที ่ 1  และแบบที ่ 2  คือนอกจากพัฒนา
ประสิทธิภาพการทํางานการสงเสรมิใหเกิดความเขาใจในการพัฒนาปรบัปรุงการทํางานแกผูปฏิบัติแลว  
ยังตองการใหเกิดการเปลี่ยนแปลงในระบบการทํางานที่เปนอยูในองคกรใหดีข้ึนกวาเดิม  แมจะมี
บุคคลภายนอกรวมดวยแตทุกคนตางมีสทิธิมีเสียงในการแสดงความคิดเห็นเทาเทียมกันจะไมมผีูแสดง
บทบาทเปนที่ปรึกษาการวิจัยเหมือนแบบที ่ 2  การวิจัยแบบน้ีเปดโอกาสใหเกิดการพัฒนา
ความสามารถดานการวิจัยแกผูปฏิบัติและนักวิจัยจะเปนอสิระจากความรูกฎเกณฑและพันธนาการทาง
ความคิดเดิมจะเห็นวาแนวทางการทําวิจัยเชิงปฏิบัติการทัง้  3  แบบมีการเปลี่ยนแปลงแนวคิดของการ
ทํางานจากผูปฏิบัติถูกครอบความคิดโดยนักวิจัยภายนอก  ซึ่งเปนแบบแรกมาเปนแบบรวมกันทํางาน  
ในแบบทีส่องและรปูแบบการทํางานทีส่ามซึ่งเปนแบบการทาํงานแบบรวมมือเปนแนวทางการวิจัยเชิง
ปฏิบัติการที่กําลงัเปนที่นิยมยอมรับกันวาจะสงผลใหเกิดการพัฒนาวิชาชีพของผูปฏิบัติการมากกวาแบบ
อื่นๆ 
 กระบวนการดําเนินการวิจัยเชิงปฏิบัติการ 
  การวิจัยเชิงปฏิบัติการ  คือการวิจัยแบบเขาไปมีสวนรวมและรวมมือกันเปนหมูคณะซึ่ง
ตามปกติจะเกิดจากกลุมที่มีความคิดเห็นรวมกันบุคคลจะอธิบายสวนที่ตนสนใจเกี่ยวของสบืหาสิ่งที่คน
อื่นคิดและหาทางแกไขที่เปนไปได  ในการอภิปรายจะชวยกนัตัดสินใจความเปนไปไดที่กลุมจะ
ดําเนินการในรูปโครงการของกลุมตอไปน้ันจะมีอะไรบาง  กลุมจะตองกําหนดแนวคิดรวมกันของการ
ดําเนินงานรวมกันแลวจัดวางแผนทางใหมอยางมีวิจารณญาณ  โดยอาศัยความเขาใจและเหตุการณใน
อดีตเปนแนวทางดังน้ันข้ันตอนการวิจัยเชิงปฏิบัติการจึงมีกระบวนการดําเนินการในลักษณะของการ
หมุนรอบตัวเปนข้ันๆ  แบบเกลียวสวานซึ่งประกอบดวยการวางแผน  (Planning)  การปฏิบัติ  
(Action)  การสังเกต  (Observe)  และการสะทอนผล  (Reflect)  อยางรอบคอบเปนระบบนําไปสูการ
ปรับปรงุแกไขการปฏิบัติงานตอไปวงจรการวิจัยเชิงปฏิบัติการน้ีเรียกยอๆ  วาวงจร  PAOR  (สุวิมล  
วองวาณิช,  2544)  ในวงจรการปฏิบัติงานโดยทั่วไปน้ันอาจจะไมปฏิบัติเชนน้ีเสมอไป  แตจะมสีวน
ตางๆ  เหลาน้ีเกิดข้ึนในระดับหน่ึงซึง่ในการวิจัยปฏิบัติจะตองประกอบดวยการวางแผนการปฏิบัติการ
การสงัเกตการสะทอนผลอยางรอบคอบเปนระบบและเขมงวดกวดขันในการดําเนินงานมากกวาการ
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ปฏิบัติงานประจําวัน  โดยนําความสัมพันธระหวางกิจกรรมที่หมุนไปในกระบวนการเหลาน้ีมาใชเปน
เสมอืนแหลงใหเกิดการปรับปรงุและแหลงความรู  นักวิจัยเชิงปฏิบัติการจะตองดําเนินกจิกรรมทั้งสี่น้ี
ดวยความรวมมือกันระหวางกลุมตลอดกจิกรรมของการวิจัยโดยพิจารณาจุดสําคัญดังน้ี  (ประวิต   
เอราวรรณ,  2545) 
   แผน  คือการปฏิบัติทีม่ีโครงสรางแนวทางปฏิบัติทีม่ีความคาดหวังไวเปนการมองไปใน
อนาคตขางหนา  โดยจะตองระลกึอยูเสมอวาเหตุการณทางสังคมน้ันไมสามารถจะทําหรอืกําหนด
ลวงหนาไดและจะตองมีการเสี่ยงตอความไมแนนอนบางการกําหนดแผนทั่วไปจะตองมีความยืดหยุน
พอสมควร  เพื่อที่จะสามารถปรับใหเขากบัความเปลี่ยนแปลงและความขัดแยงที่อาจเกิดข้ึนไดกิจกรรม
หรือการปฏิบัติที่กําหนดไวในแผนจะตองม ี 2  ลักษณะ  คือลักษณะแรกจะตองพจิารณาเกี่ยวกับความ
เสี่ยงอันเน่ืองมาจากความเปลี่ยนแปลงทางสังคมและความขัดแยงที่อาจเกิดข้ึนในสภาพจริง  เชน  
เกี่ยวกับสภาพของสิ่งตางๆ  และการเมืองลกัษณะที่สองคือกิจกรรมที่ถูกเลือกมากําหนดในแผนจะตอง
ไดรับเลือกมาเน่ืองจากกิจกรรมน้ันสามารถปฏิบัติไดดีกวากิจกรรมอื่นๆ  สามารถลดความขัดแยงที่อาจ
เกิดข้ึนไดและชวยใหเกิดพลังในการปฏิบัติที่เหมาะสมกวาและมปีระสิทธิภาพสงูกวา 
   การปฏิบัติ  การปฏิบัติตามความหมายที่ต้ังไว  ณ  ที่น้ีเปนสิง่ที่ละเอียดจงใจและ
ภายใตการควบคุมเปนการปฏิบัติงาน  จากแนวคิดหลากหลายอยางไตรตรองและรอบคอบและมี
หลักฐานที่ไดรบัการวิจารณและใชการปฏิบัติน้ีเปนงานของการพัฒนาการปฏิบัติในข้ันตอไป  ซึ่งเปนการ
ปฏิบัติที่มจีุดปรารถนาเชิงการศึกษาอยางละเอียดถ่ีถวนการปฏิบัติงานจะดําเนินตามแนวทางที่ได
วางแผนไวอยางมีเหตุผลและมีการควบคุมอยางสมบูรณ  แตการปฏิบัติจากแนวทางที่ไดวางไวน้ีมีโอกาส
ของการเสี่ยงอยูดวยเน่ืองจากเปนสิ่งที่จะตองสมารถแกไขได  โดยกําหนดใหมีความยืดหยุนและพรอมที่
จะเปลี่ยนแปลงการใหขอมลูจากกิจกรรมกอนหนาน้ันจะตองตอเน่ืองและนํามาใชในกิจกรรมตอไป  แต
การทํางานที่ผานมาไมจําเปนตองนํามาเปนแนวทางสําหรับปจจุบันเสมอไป  การปฏิบัติการน้ันการ
ปรับปรงุเจรจาตอรองและการประนีประนอมกันเปนสิง่จําเปนแตเปนการประนีประนอมทีม่ีอยูในบริบท
ยุทธศาสตรของพวกตนในข้ันแรกอาจหวังผลเพียงปานกลาง  การปฏิบัติที่มีการรายงานอยางวิจารณกัน
ภายหลังกอ็ยูบนพื้นฐานของผลที่ไดในการปฏิบัติข้ันที่แลวมา 
   การสงัเกต  ลกัษณะอาการอยางหน่ึงที่นักวิจัยปฏิบัติการแตกตางไปจากการปฏิบัติงาน
มุงมั่นทีจ่ะรวบรวมหลักฐานขออางอิงเกี่ยวกับการกระทําของตน  ทําหนาที่บันทกึขอมลูเกี่ยวกบัผลที่ได
จากเหตุการณในปจจุบันการสงัเกตอยางรอบคอบและระมัดระวังเปนสิง่ทีจ่ําเปนเน่ืองจากการปฏิบัติน้ัน
จะมีขอจํากัดจากการบีบบังคับของสภาพความเปนจริงและขอขัดของทั้งหมดเหลาน้ีจะไมเคยชัดเจนและ
บอกใหรูลวงหนาไดเลยการสงัเกตจึงตองมีการวางแผนจนกระทั่งไดขอมูลจากการสงัเกตจะตอง
ตอบสนองและเปดกวาง  คือจะตองมองหลายแงหลายมุมในทุกๆ  ดาน  สวนประเภทของการสังเกต
รวมถึงการจัดการที่วางไวลวงหนาไมเปนการเพียงพอ  ผูสงัเกตจะตองมีความไวในการจัดภาพหรือ
เหตุการณที่ไมคาดคิดวาจะเกิดข้ึน  ซึ่งนอกจากจะสังเกตขอมูลตามที่วางแผนไวแลวยังตองมีความ
ยืดหยุนที่จะจัดเก็บขอมูลลักษณะที่ไมไดคาดคิดมากอนดวย  นักวิจัยปฏิบัติการจะตองรายงานผลการ
สังเกตอยางครบถวนดวยนักวิจัยปฏิบัติการจําเปนตองสังเกตกระบวนการปฏิบัติและผลของการปฏิบัติ
สังเกตการณและขอขัดของการปฏิบัติสังเกตวิธีการกระทําอยางใดอยางหน่ึงที่มอีิทธิพลหรอืผลที่
เกี่ยวเน่ืองและปญหาอื่นทีเ่กิดข้ึน  ทําใหเกิดการเปลี่ยนแปลงแผนการดําเนินงานการสังเกตจะเปนไป
ตามเจตนารมณทีจ่ะมีพื้นฐานที่สมบรูณ  สําหรบัสะทอนภาพการกระทําที่สําคัญของตนเองการสงัเกต
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จะฉายภาพสลัวในสัมฤทธ์ิผลของการสะทอนภาพการดําเนินงาน  ในกรณีเชนน้ีขอมูลจากการสงัเกตจะ
ชวยใหเกิดการปรบัปรุงการปฏิบัติงาน  โดยเกิดความเขาใจอยางย่ิงข้ึนมีการปฏิบัติงานที่มียุทธศาสตร
และหลักฐานรายงานที่ถูกตองอยางไรก็ตามเน้ือหาสาระของการสงัเกตจะเปนเรื่องการรายงานผลการ
ปฏิบัติงาน 
   การสะทอน  การสะทอนทําใหหวนคิดถึงการกระทําที่ไดบันทึกไวจากการสงัเกตเก็บ
ขอมูล  แตเปนการกระทําที่ยังกระฉับกระเฉง  ซึ่งสะทอนออกมาในรปูของกระบวนการปญหาขอขัดแยง
และแรงบีบบังคับที่ปรากฏในการปฏิบัติทีม่ียุทธศาสตรการสะทอนเปนลกัษณะของความเปนไปไดของ
สถานการณทางสงัคมตางๆ  ที่เกี่ยวกับการกระทําทีป่ฏิบัติลงไป  การสะทอนภาพจะพิจารณาโดยใชการ
อภิปรายรวมกันระหวางผูรวมงานโดยวิธีน้ีจะชวยใหไดภาพสะทอนของกลุมทีจ่ะนําไปสูการปรับ
สถานการณทางสงัคมการปรบัปรุงโครงการ  การสะทอนภาพจะมลีักษณะเปนการประเมินอยางหน่ึง  
(หรอืผลทีเ่กิดข้ึน)  น้ันเปนสิ่งทีป่ระสงคหรือไมและใหขอแนะนําในการปฏิบัติตอไปนอกจากน้ันการ
สะทอนภาพยังหมายรวมถึงการสํารวจขอมูลเบื้องตนกอนทีจ่ะดําเนินการจริงอีกดวย  การสะทอนขอมลู
จะชวยในการวางแผนการดําเนินงานในข้ันตอไปที่เปนไปไดสําหรับกลุมและสําหรับแตละบุคคลใน
โครงการในการที่จะยอมรบัจุดมุงหมายของการดําเนินการของกลุมประโยชนของการวิจัยเชิงปฏิบัติการ  
การวิจัยเชิงปฏิบัติการเปนอีกทางเลือกหน่ึงของการวิจัยทีเ่ช่ือมชองวางทฤษฎีการวิจัยและปฏิบัติการใน
ตลอดกระบวนการ  ต้ังแตการกําหนดปญหา  การวิจัย  การประสานงานรวมมือกันพัฒนารูปแบบ
ปฏิบัติการแทรกแซง  ตลอดจนถึงการนําไปปฏิบัติในพื้นที่การวิจัยปฏิบัติการเปนการวิจัยใหเขาไปถึง
พื้นที่ที่จะวิจัยโดยตรงซึง่เปนหลักการทีส่ําคัญของการวิจัยปฏิบัติการ  ดังน้ันความรูที่พฒันาข้ึนจากการ
วิจัยปฏิบัติการจึงเปนความรูที่เปนรากฐานในสถานการณปฏิบัติจรงิเปนขอคนพบที่ไดจากกระบวนการ
สืบคนทีเ่ปนระบบและเช่ือถือไดทําใหสามารถนําไปปรับปรุงและดัดแปลงความรูพื้นฐานที่มีอยูเดิมได
และยังใหขอมูลที่เกี่ยวกับขอบเขตของการใชความรูในการปฏิบัติดวยการวิจัยปฏิบัติการ  จึงเปนวิธีการ
ที่มีคุณคาในการสรางองคความรูใหมที่จะนําไปสูการปรบัปรงุวิธีการปฏิบัติอยางแทจริง  นอกจากน้ีแลว
ดวยหลักการสําคัญของการวิจัยปฏิบัติการที่เนนการสะทอนผลทําใหการวิจัยแบบน้ีสงเสรมิบรรยากาศ
ของการทํางานแบบประชาธิปไตยที่ทุกฝาย  เกิดการเปลี่ยนแปลงประสบการณและยอมรับในขอคนพบ
รวมกัน  (ชาญชัย  ชัยสวาง,  2552:  อางอิงมาจาก  สุวิมล  วองวาณิช,  2544)  ขอจํากัดของการวิจัย
เชิงปฏิบัติการแมการวิจัยเชิงปฏิบัติการจะมีคุณประโยชนมากมาย  แตโดยธรรมชาติและหลักการของ
การวิจัยเชิงปฏิบัติการกส็งผลใหเกิดขอจํากัดของการวิจัยแบบน้ีหลายประการ  เชน  ดังรายละเอียด
ตอไปน้ี  (ชาญชัย  ชัยสวาง,  2552:  อางองิจาก  สุวิมล  วองวาณิช,  2544)  การมสีวนรวมของผู
ปฏิบัติซึ่งเปนหลกัการสําคัญของการวิจัยสงผลกระทบตอขอบเขตและขนาดของงานวิจัยการวิจัยแบบน้ี  
มักจะมีขนาดเลก็ซึง่มีผลตอความเปนตัวแทนของขอคนพบจงึกอใหเกิดขอจํากัด  ในการสรุปอางอิง
ผลการวิจัยงานวิจัยทั่วไปไมยอมใหมีตัวแปรภายนอกสงผลรบกวนโดยมีการออกแบบการวิจัยใหสามารถ
ควบคุมตัวแปรภายนอกไดและกส็ามารถดําเนินการจัดกระทําได  เน่ืองจากงานวิจัยแบบน้ันไมไดทําให
สวนหน่ึงของการปฏิบัติจริงในชีวิตประจําวัน  แตสําหรับงานวิจัยเชิงปฏิบัติการมกัมีประเด็นปญหาน้ี  
เน่ืองจากสภาพเหตุการณทีเ่กิดข้ึนน้ันจะปลอยใหเปนไปตามธรรมชาติขอคนพบที่ไดรับในบางครั้งไม
สามารถยืนยันไดไดหนักแนนวาเน่ืองมาจากปจจัยใดแตตราบใดที่ปญหาเกิดข้ึนน้ันหมดไปก็ถือวาการ
วิจัยครั้งน้ันประสบความสําเร็จธรรมชาติของงานวิจัยถูกกําหนดดวยเงื่อนไขที่มเีรือ่งของคุณธรรมเขามา
เกี่ยวของในการทํางาน  ทําใหการทดลองตางๆ  ที่เกิดข้ึนในการปฏิบัติงานอาจทําไดไมเต็มทีเ่น่ืองจากสิ่ง
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ที่ทดลองก็ยังไมไดมีการตรวจสอบยืนยันในผลที่จะเกิดข้ึนวาเปนในทิศทางใด  มีการวิพากษกันมาก
เกี่ยวกับเจาของผลงานวิจัยและมกีารหว่ันเกรงกันวาจะมีการแยงผลงานการวิจัย  เน่ืองจากเปนผลงานที่
กระบวนการทํางานรวมกันระหวางผูปฏิบัติและผูวิจัยภายนอก  เพื่อปองกันปญหาดังกลาวผูมสีวนรวม
ในการวิจัยไมวาจะเปนครูนักวิจัย  หรอืนักวิชาการตองทําความเขาใจในบทบาทหนาที่ของแตละคนและ
ตกลงในเรื่องน้ีใหเขาใจตรงกัน 
 วงจรคุณภาพของเดมมิ่ง  (PDCA) 
  วงจรคุณภาพของเดมมิ่ง  PDCA  (Plan-DO-Check-Act)  เปนกิจกรรมพื้นฐานในการ
พัฒนาประสิทธิภาพและคุณภาพของการดําเนินงาน  (วรภัทร  ภูเจรญิ,  2542:  27)  ซึ่งประกอบดวย
ข้ันตอน  4  ข้ันตอน  คือการวางแผน-การปฏิบัติ–การตรวจสอบ–และการปรับปรงุการดําเนินกจิกรรม
อยางเปนระบบใหครบวงจรอยางตอเน่ืองหมุนเวียนไปเรื่อยๆ  ยอมสงผลใหการดําเนินงานมี
ประสิทธิภาพและมีคุณภาพเพิ่มข้ึน  โดยตลอดวงจรคุณภาพของเดมมิง่  PDCA  น้ีไดพัฒนาข้ึนโดย   
ดร.ชิวฮารท  ตอมาดร.เดมมิง่ไดนํามาเผยแพรจนเปนทีรู่จกักันแพรหลายข้ันตอนของวงจรคุณภาพของ
เดมมิ่ง  PDCA  มีรายละเอียดดังน้ี 
   1.  การวางแผน  (Plan)  หมายถึงการกําหนดเปาหมาย/วัตถุประสงคในการ
ดําเนินงานวิธีการและข้ันตอนที่จําเปน  เพื่อใหการดําเนินงานบรรลเุปาหมายในการวางแผนจะตองทํา
ความเขาใจกับเปาหมายวัตถุประสงคใหชัดเจน  เปาหมายทีก่ําหนดตองเปนไปตามนโยบายวิสัยทัศน
และพันธกิจขององคกรเพื่อกอใหเกิดการพฒันาทีเ่ปนแนวทางเดียวกันทั่วองคกรการวางแผน  ในบาง
ดานอาจจําเปนตองกําหนดมาตรฐานของวิธีการทํางานหรือเกณฑมาตรฐานตางๆ  ไปพรอมกับ
ขอกําหนดทีเ่ปนมาตรฐานน้ีจะชวยใหการวางแผนมีความสมบูรณย่ิงข้ึนเพราะเปนเกณฑในการ
ตรวจสอบวาการปฏิบัติงานเปนไปตามมาตรฐานที่ไดระบุไวในแผนหรือไม 
   2.  การปฏิบัติ  (Do)  หมายถึงการปฏิบัติใหเปนไปตามแผนที่กําหนดไว  ซึ่งกอนทีจ่ะ
ปฏิบัติงานใดๆ  จําเปนตองศึกษาขอมลูตามเงื่อนไขตางๆ  ของสภาพงานที่เกี่ยวของเสียกอนในกรณีที่
เปนงานประจําทีเ่คยปฏิบัติหรืองานเปนงานเล็กอาจใชวีการเรียนรูศึกษาคนควาดวยตนเอง  แตถาเปน
งานใหมหรืองานใหญที่ตองใชบุคลากรจํานวนมากอาจตองจดัใหมีการฝกอบรมกอนที่จะปฏิบัติจริงการ
ปฏิบัติจะตองดําเนินการไปตามแผนวิธีการและข้ันตอนที่กําหนดไวและจะตองเก็บรวบรวมและบันทึก
ขอมูลทีเ่กี่ยวของกบัการปฏิบัติงานไวดวย  เพื่อใชเปนขอมูลในการดําเนินงานในข้ันตอนตอไป 
   3.  Check  (การตรวจสอบ)  หมายถึง  กิจกรรมที่มีข้ึนเพื่อประเมินผลวามีการ
ปฏิบัติงานตามแผนหรือไมมปีญหาเกิดข้ึนในระหวางการปฏิบัติงานหรือไม  ข้ันตอนน้ีมีความสําคัญ
เน่ืองจากในการดําเนินงานมกัจะเกิดปญหาแทรกซอนที่ทําใหการดําเนินงานไมเปนไปตามแผนอยูเสมอ  
ซึ่งเปนอุปสรรคตอประสิทธิภาพและคุณภาพของการทํางานการติดตาม  การตรวจสอบ  และการ
ประเมินผลปญหาจงึเปนสิ่งสําคัญที่ตองกระทําควบคูไปกับการดําเนินงาน  เพื่อจะไดทราบขอมลูทีเ่ปน
ประโยชนในการปรับปรงุคุณภาพของการดําเนินงานตอไปในการตรวจสอบและการประเมินการ
ปฏิบัติงาน 
   4.  การปรบัปรุง  (Action)  เปนกิจกรรมที่มีข้ึนเพื่อแกไขปญหาทีเ่กิดข้ึนหลังจากไดทํา
การตรวจสอบแลวการปรบัปรุงอาจเปนการแกไขแบบเรงดวนเฉพาะหนาหรือการคนหาสาเหตุที่แทจริง
ของปญหา  เพื่อปองกันไมใหเกิดปญหาซ้ํารอยเดิมการปรบัปรุงอาจนําไปสูการกําหนดมาตรฐานของ
วิธีการทํางานที่ตางจากเดิม  เมื่อมกีารดําเนินงานตามวงจรคุณภาพของเดมมิ่ง  PDCA  ขอมูลที่ไดจาก

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 Mahasarakham University 



29 

การปรับปรงุจะชวยใหการวางแผนมีความสมบูรณและมีคุณภาพเพิ่มข้ึน  ไดดวยการบริหารงานในระดับ
ตางๆ  ทุกระดับต้ังแตเล็กสุดคือการปฏิบัติงานประจําวันของบุคคลหน่ึง  จนถึงโครงการในระดับใหญที่
ตองใชกําลังคนและเงินงบประมาณจํานวนมากยอมมกีิจกรรม  PDCA  เกิดข้ึนเสมอ  โดยมีการดําเนิน
กิจกรรมที่ครบวงจรบางไมครบวงจรบางแตกตางกันตามลักษณะงานและสภาพแวดลอมในการทํางานใน
แตละองคกรจะมีวงจรคุณภาพของเดมมิ่ง  PDCA  อยูหลายๆ  วงวงใหญสุดคือวงที่มีวิสัยทัศนและแผน
ยุทธศาสตรขององคกรเปนแผนงาน  (P)  แผนงานวงจรใหญสุดน้ี  อาจครอบคลมุระยะเวลาตอเน่ืองกัน
หลายปจึงจะบรรลผุลการจะผลกัดันใหมีวิสัยทัศนและแผนยุทธศาสตรขององคกรปรากฏเปนจรงิได
จะตองปฏิบัติโดยนําแผนยุทธศาสตรมากําหนดเปนแผนการปฏิบัติงานประจําปของหนวยงานตางๆ
สําหรับขององคกรหรือหนวยงานที่มีขนาดใหญมบีุคลากรทีเ่กี่ยวของจํานวนมาก  จะตองแบงกระจาย
ความรับผิดชอบไปยังหนวยงานตางๆ  ทําใหเกิดวงจรคุณภาพของเดมมิ่ง  PDCA  เพิ่มข้ึนอีกหลายๆ
วงจรโดยมีความเช่ือมโยงและซอนกันอยูการปฏิบัติงานทัง้หมดจะรวมกันเปน  (D)  ขององคกรน้ันซึง่
องคกรจะตองทําการติดตามตรวจสอบ  (C)  และการปรบัปรุงแกไขจุดทีเ่ปนปญหาหรืออาจตอง
ปรับปรงุแผนใหมในแตละป  (A)  เพื่อใหวิสัยทัศนและแผนยุทธศาสตรระยะยาวน้ันปรากฏเปนจรงิ  ทํา
ใหการดําเนินงานบรรลุเปาหมายและวัตถุประสงครวมขององคกรไดอยางมีประสทิธิภาพและคุณภาพ 
  เรืองวิทย  เกษสุวรรณ  (2547:  99)  กลาวไววาจุดมุงหมายที่แทจริงของ  PDCA  ซึ่งเปน
กิจกรรมพื้นฐานในการบรหิารคุณภาพ  น้ันมิใชเพียงแตปรับแกผลลัพธทีเ่บี่ยงเบนจากเกณฑมาตรฐาน
ใหกลบัมาอยูในเกณฑที่ตองการเทาน้ัน  แตเพื่อใหกอเกิดการปรับปรุงดวยการปองกันมิใหเกิดของเสีย
ซ้ําซอนเรื้อรังพรอมกับยกระดับมาตรฐานใหสงูข้ึนในแตละรอบของ  PDCA  อยางตอเน่ืองอยางเปน
ระบบและอยางมกีารวางแผน  PDCA  มิใชเปนแควงแหวนที่แบนราบแตเปนขดลวดสปริงที่มวนสงูข้ึน
เรื่อยๆ  ข้ันตอนการบริหารงานของวงจรคุณภาพของเดมมิง่  PDCA 
  ยาใจ  พงษบริบรูณ  (ศรีไศล  เกษศิริโยธิน,  2551:  อางอิงจาก  ยาใจพงษ  บริบรูณ,  
2537:  10-30)  ไดกลาวถึงความหมายจุดมุงหมายกรอบการแสดงลักษณะกระบวนการวิจัยข้ันตอนและ
สรปุหลักการของการวิจัยเชิงปฏิบัติการไว  ดังน้ี 
   1)  ความหมายของการวิจัยเชิงปฏิบัติการ 
    การวิจัยเชิงปฏิบัติการ  (Action  Research)  หมายถึงการวิจัยประเภทหน่ึงซึง่ใช
กระบวน  การการปฏิบัติอยางมรีะบบผูวิจัยและผูเกี่ยวของมีสวนรวมในการปฏิบัติและวิเคราะหวิจารณ
ผลการปฏิบัติการ  4  ข้ัน  คือการวางแผน  การลงมือปฏิบติั  การสังเกต  และการสะทอนผลการ
ปฏิบัติการดําเนินการตอเน่ืองไปจนกวาจะไดขอสรุปที่แกไขไดจริงหรือพัฒนาสภาพการณของสิง่ที่ได
อยางมีประสิทธิภาพ 
   2)  จุดมุงหมายของการวิจัยเชิงปฏิบัติการ 
    จุดมุงหมายของการวิจัยเชิงปฏิบัติการ  เพื่อปรบัปรุงประสิทธิภาพของการ
ปฏิบัติงานประจําใหดีข้ึน  โดยนําเอางานทีป่ฏิบัติอยูมาวิเคราะหสภาพปญหาอันเปนเหตุใหงานน้ันไม
ประสบผลสําเรจ็เทาที่ควร  จากน้ันใชแนวทางทฤษฎีและประสบการณการปฏิบัติงานทีผ่านมาเสาะหา
ขอมูลและวิธีการที่คาดวาจะแกปญหาดังกลาวได  แลวนําวิธีการดังกลาวไปทดลองใชกับกลุมที่เกี่ยวของ
กับปญหาน้ัน 
   3)  กรอบแสดงลกัษณะของการวิจัยเชิงปฏิบัติการ 
     กรอบแสดงลักษณะของการวิจัยเชิงปฏิบัติการม ี 4  ลักษณะ  ดังน้ี 
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     3.1  เปนการวิจัยแบบมสีวนรวมและรวมมือ  (Participation  and  
Collaboration)  ใชการทํางานเปนกลุมผูรวมวิจัยทุกคนมีความสําคัญและมีบทบาทเทาเทียมกันในทุก
กระบวนการของการวิจัยทั้งการเสนอความคิดเห็นเชิงทฤษฎีและการปฏิบัติตลอดจนการวางแผนการ
วิจัย 
     3.2  เนนการปฏิบัติ  (Action  Orientation)  การวิจัยชนิดน้ีใชการวิจัย
ปฏิบัติการเปนสิ่งที่ทําใหเกิดการเปลี่ยนแปลงและศึกษาผลการปฏิบัติเพื่อมุงใหเกิดการพัฒนา 
     3.3  ใชวิเคราะหวิจารณ  (Critical  Function)  วิเคราะหการปฏิบัติการอยาง
ลึกซึง้จากสิ่งที่สงัเกตไดจะนําไปสูการตัดสินใจที่สมเหตุสมผลเพือ่ปรบัปรุงแผนการปฏิบัติการ 
     3.4  ใชวงจรการปฏิบัติการ  (The  Action  Research  Spiral)  ตามแนวคิด
ของ  Kimmis  และ  McTaggart  คือการวางแผน  (Plan)  การปฏิบัติ  (Action)  การสังเกต  
(Observe)  การสะทอนผล  (Reflect)  ตลอดจนการปรบัปรุงแผน  (Re-Planning)  เพื่อไปปฏิบัติใน
วงจรตอไปจนกวาจะไดรูปแบบของการปฏิบัติงานที่พึงพอใจและไดขอเสนอเชิงทฤษฎีเพื่อเผยแพรตอไป 
   4.  กระบวนการดําเนินการวิจัยเชิงปฏิบัติการ 
    กระบวนการดําเนินการวิจัยเชิงปฏิบัติการมีข้ันตอนสําคัญๆ  ในการดําเนินการ  
ดังน้ี 
     4.1  การจําแนกหรือพจิารณาปญหาทีป่ระสงคจะศึกษาผูวิจยัและกลุมทีท่ําการ
วิจัยจะตองศึกษารายละเอียดของปญหาทีจ่ะศึกษาอยางชัดเจน  ปญหาทีเ่กิดในหองเรียนซึ่งจะทําการ
วิจัยเชิงปฏิบัติจะตองมีทฤษฎีรองรบัในเรื่องที่เกี่ยวของกับปญหาน้ัน  การวิเคราะหสภาพปญหาควร
พิจารณาใหครบ  4  องคประกอบตอไปน้ีคือปญหาทีเ่กี่ยวกบัครูนักเรียนเน้ือหาวิชาและสภาพแวดลอม 
     4.2  เลือกปญหาสําคัญทีเ่ปนสาระควรแกการศึกษาวิจัยเลอืก  โดยอาศัยทฤษฎี
มารวมพจิารณาลกัษณะปญหาแลวสรางวัตถุประสงคของการวิจัย  ตลอดจนจะตองสรางสมมติฐานของ
การวิจัยในรปูแบบของขอความที่ตองการประเมินที่แสดงความสัมพันธปญหากับหลกัการหรอืทฤษฎี
พื้นฐานที่เกี่ยวของกับปญหาน้ัน 
     4.3  เลือกเครื่องมอืดําเนินการวิจัยทีจ่ะชวยใหไดคําตอบปญหาตามสมมติฐาน
ที่ต้ังไวเครื่องมือที่ใชม ี 2  ลักษณะ  คือเครื่องมือที่ใชในการทดลองปฏิบัติหรือฝากหัดตามวิธีการและ
เครื่องมือที่ใชในการรวบรวมขอมลูที่ไดจากการปฏิบัติ 
     4.4  บันทึกเหตุการณอยางละเอียดในแตละข้ันตอนของการวิจัย  ทั้งสวนที่เปน
ความกาว  หนาและเปนอปุสรรคตามวงจรของการปฏิบัติคือในข้ันตอนของการวางแผนปฏิบัติ  การ
สังเกต  และการสะทอนผล  การปฏิบัติการเก็บสะสมเปนขอแลวบันทึกไวใชในการปรับปรงุตามวงจร
การปฏิบัติการตอไปและเพื่อเปนการรวบรวมขอมลูวิเคราะหหาคําตอบตามสมมติฐาน 
     4.5  วิเคราะหความสัมพันธดานตางๆ  ของขอมลูทีร่วบรวมไวซึ่งสวนใหญจะ
เกี่ยวของกบัขอมลูเชิงคุณภาพไดแก  การตรวจสอบรายละเอียดของขอมลูเพื่อใหแนใจในความถูกตอง
แสดงรายละเอียดอธิบายสถานการณจัดหมวดหมูและแยกประเภทของกลุมขอมลูตามหัวขอที่เหมาะสม
เปรียบเทียบขอแตกตางและคลายคลึงของขอมลู 
     4.6  ตรวจสอบขอมลูของกลุมผูวิจัยไดพิจารณาไวแลวอีกครัง้หน่ึงเพื่อสรปุหา
คําตอบที่เปนสาเหตุและวิธีการแกปญหาน้ันตามวัตถุประสงคที่กําหนดไวและกอใหเกิดประโยชนสงูสุด
โดยสรปุประมวลเปนหลักการ  (Principle)  รูปแบบ  (Model)  ของการปฏิบัติหรอืเสนอเชิงทฤษฎี  
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(Proposition)  หรือทฤษฎี  (Theory)  ทั้งน้ีตองอาศัยหลักตรรกวิทยาโดยวิธีอุปมานและความรูเชิง
ทฤษฎีดวย 
   5.  ข้ันตอนการวิจัยเชิงปฏิบัติการ 
    กระบวนการวิจัยน้ีเมื่อกลาวในเชิงการนําไปใชเพื่อพัฒนาและปรบัปรุงการ
ปฏิบัติงานในโรงเรียนมีวิธีดําเนินการตามวงจรของการวิจยั  ดังน้ี 
     5.1  ข้ันวางแผน  (Planning)  เริ่มตนดวยการสํารวจปญหารวมกันระหวาง
บุคลากรภายในโรงเรียน  เพื่อใหปญหาทีส่ําคัญที่ตองการใหแกไขตลอดจนการแยกรายละเอียดของ
ปญหาน้ันเกี่ยวกบัลักษณะของปญหาเกี่ยวกับใครมีแนวทางในการแกไขอยางไรและจะตองปฏิบัติ
อยางไร 
     5.2  ข้ันปฏิบัติ  (Action)  เปนการนําแนวความคิดที่กําหนดเปนกจิกรรมในข้ัน
การวางแผนมาดําเนินการโดยการวิเคราะหวิจารณปญหาอปุสรรคทีเ่กิดข้ึนรวมกันของทมีงานประกอบ
ไปดวย  เพื่อทําการแกไขปรับปรงุแผนฉะน้ันแผนที่กําหนดควรจะมีความยืดหยุนปรับได 
     5.3  ข้ันสังเกตการณ  (Observation)  เปนการเปลี่ยนแปลงที่เกิดข้ึนดวยความ
รอบคอบซึง่อาจเปนสิ่งทีเ่กิดข้ึนทัง้ที่คาดหวังและไมคาดหวังโดยอาศัยเครื่องมือการเก็บขอมลูเขามาชวย 
     5.4  ข้ันสะทอนผลการปฏิบัติการ  (Reflection)  เปนข้ันตอนสุดทายของวงจร
การทําการวิจัยเชิงปฏิบัติการ  คือการประเมินหรือตรวจสอบกระบวนการการแกปญหาหรือสิ่งทีเ่ปน
ขอจํากัดทีเ่ปนอปุสรรคตอการปฏิบัติการ  ผูวิจัยรวมกบักลุมผูเกี่ยวของจะตองตรวจสอบปญหาที่เกิดข้ัน
ในแงมุมตางๆ  ที่สัมพันธกบัสภาพสังคมและสิง่แวดลอมของโรงเรียนและของระบบการศึกษาที่ประกอบ
กันอยูโดยผานการถกอภิปรายปญหาการประเมินโดยกลุมจะทําใหไดแนวทางของการพฒันาข้ันตอนการ
ดําเนินกิจกรรมและเปนพื้นฐานขอมลูทีจ่ะนําไปสูการปรบัปรุงและวางแผนการปฏิบัติ  ตอไป 
   6.  หลกัการของการวิจัยเชิงปฏิบัติการ 
    หลักการสําคัญของการวิจัยเชิงปฏิบัติการที่ตองตระหนักอยูเสมอ  คือกลุมบุคคลที่
เกี่ยวของมีความสําคัญตอกระบวนการการดําเนินการวิจัยน่ัน  คือการวิจัยชนิดน้ีไมควรจะทําตามลําพัง
และควรใชวงจรของกระบวนการวิจัยซึง่ประกอบดวยการวางแผนการปฏิบัติการสังเกตและการสะทอน
ผลการปฏิบัติเพื่อนํามาปรับปรุงแผนงานแลวดําเนินกจิกรรมที่ปรับปรงุใหม  ซึ่งมีวงจร  4  ข้ันตอน
ดังกลาวจะมลีักษณะการดําเนินการเปนบันไดเวียน  (Spiral)  กระทําซ้ําตามวงจรจนกวาจะไดรับผลการ
ปฏิบัติตามจุดมุงหมายการวิจัยเชิงปฏิบัติการ  อาจเริม่ดวยโดยครูนักเรียนหรือนักศึกษาแลวปฏิบัติการ
ใหเกิดการเปลี่ยนแปลงในทางพฒันาข้ึนโดยรบัฟงความคิดเห็นผูเกี่ยวของอื่นๆ  คือครูนักเรียนผูปกครอง
ผูบริหารหรือสังคมภายนอกบันทึกผลการปฏิบัติการที่ข้ึนจากการเปลี่ยนแปลงทกุๆ  ข้ันที่สําคัญน่ันคือ 
     6.1  บันทึกผลของการเปลี่ยนแปลงกิจกรรมและการปฏิบัติ 
     6.2  บันทึกผลการเปลี่ยนแปลงการใชภาษาและการสื่อสารในหองเรียนหรือ
หนวยงานและบุคคลทีเ่กี่ยวของกบัปญหาที่ตองแกไข 
     6.4  บันทึกผลการเปลี่ยนแปลงสัมพันธภาพทางสังคมและการจัดระบบองคกร
ที่ลดอปุสรรคตอการฝกปฏิบัติ 
     6.5  บันทึกผลของการพัฒนาการทีเ่ปนขอคนพบ  ที่สําคัญของการวิจัยการ
วิเคราะหขอมูลการวิจัยเชิงปฏิบัติการการวิเคราะหขอมลูการวิจัยครั้งน้ีใชวิธีการวิจัยแบบผสมผสานคือ
การวิจัยเชิงคุณภาพและการวิจัยเชิงปริมาณ  ดานการวิจัยเชิงคุณภาพใชการแจกแจงขอคนพบทีส่ําคัญ
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ในเชิงอธิบายความซึ่งจะนําสูการสรปุเปนผลการวิจัยและแสดงใหเห็นถึงแนวทางหรือรูปแบบการปฏิบัติ
ที่มีประสทิธิภาพ  เพื่อแกไขปญหาในเรือ่งของสิ่งที่ศึกษาน้ันสวนการวิจัยเชิงปริมาณใชการเปรียบเทียบ
การมสีวนรวมของชุมชนกอนและหลงัการดําเนินการ 
 สรปุหลักการสําคัญของการวิจยัเชิงปฏิบัติการได  ดังน้ี 
  1.  การวิจัยเชิงปฏิบัติการเปนความพยายามที่จะปรบัปรุงการศึกษาโดยการเปลี่ยนแปลง  
(Changing)  การศึกษาน้ันและการเรียนรูลําดับข้ันตอนของการเปลี่ยนแปลงน้ัน 
  2.  การวิจัยเชิงปฏิบัติการเปนการทํางานของกลุม  (Participation)  และการใหการศึกษา
หรือรวมมือกันทํางาน  (Collaboration)  ใหเกิดการเปลี่ยนแปลงโดยฝกปฏิบัติตามแนวทางที่กลุม
กําหนด 
  3.  การวิจัยเชิงปฏิบัติการใชการสะทอนการปฏิบัติ  (Reflection)  โดยการประเมิน
ตรวจสอบในทุกๆข้ันตอนเพือ่ปรับปรงุฝกหรือการปฏิบัติใหเปนไปตามจุดมุงหมาย 
  4.  การวิจัยเชิงปฏิบัติการเปนกระบวนการเรียนรูอยางมรีะบบ  (Systematic  Learning  
Process)  โดยบุคคลที่เกี่ยวของนําความคิดเชิงนามธรรมมาสรางเปนขอสมมติฐานทดลองฝกปฏิบัติและ
ประเมินผลการปฏิบัติซึ่งเปนการทดลอง  (Test)  วาสมมติฐานของแนวความคิดน้ันถูกหรอืผิด 
  5.  การวิจัยเชิงปฏิบัติการเริ่มตนจากจุดเล็กๆ  (Start  Small)  อาจเริ่มจากบุคคลคน
เดียวที่พยายามดําเนินการใหมีการเปลี่ยนแปลงหรอืปรับปรงุบางสิ่งบางอยางทางการศึกษาใหดีข้ึนโดย
ขณะที่ปฏิบัติตองปรกึษารับฟงขอคิดเห็นและอาศัยการรวมมือปฏิบัติจากผูเกี่ยวของ 
  6.  การปรบัปรุงและไดผลสรุปทีส่มเหตุสมผลในขณะเดียวกนัสามารถนําปรากฏการณที่
ศึกษามาประมวลเปนขอเสนอเชิงทฤษฎี  (Proposition)  ไดจากการศึกษาการวิจัยเชิงปฏิบัติการเห็นวา
เปนการวิจัยเพื่อนําผลการปฏิบัติงานมาใชแกปญหาหรือปรบัปรงุการปฏิบัติงานเพื่อพัฒนาหนวยงานให
ประสบความสําเร็จอยางเปนระบบและมปีระสิทธิภาพ 
 จากความหมายของการมีสวนรวมดังกลาวมาขางตน  สรปุไดวาการมีสวนรวมมีความหมาย
คือเปนกระบวนการพฒันาโดยใหประชาชนเขามามสีวนรวมในกระบวนการพฒันา  ต้ังแตเริ่มจนสิ้นสุด
กิจกรรม  ไดแก  การรวมกันคนหาปญหา  การวางแผน  การตัดสินใจ  การระดมทรัพยากรและ
เทคโนโลยีในทองถ่ินการบรหิารจัดการการติดตามประเมินผลรวมทัง้การรบัผลประโยชนทีเ่กิดข้ึนจาก
กิจกรรมโดยกิจกรรมดังกลาวจะตองมีความสอดคลองกบัวิถีชีวิตและวัฒนธรรมชุมชน 
 
2.5  แนวคิดและทฤษฎีการมีสวนรวม 
 
 Erwin  (1976:  138)  ใหความหมายการพฒันาแบบมสีวนรวมของประชาชน  หมายถึง
กระบวนการใหประชาชนเขามามีสวนรวมเกี่ยวของในการดําเนินงานพฒันา  รวมคิด  รวมตัดสินใจ
แกปญหาของตนเอง  เนนการมีสวนรวมเกี่ยวของอยางแข็งขันของประชาชนใหความคิดสรางสรรคและ
ความชํานาญของประชาชนแกไขปญหารวมกันการใชทรัพยากรทีเ่หมาะสมและสนับสนุนผลการ
ปฏิบัติงานขององคกรและเจาหนาที่ทีเ่กี่ยวของ 
 Cohen  และ  Uphoff  (1977:  7-9)  กลาวไววาการมีสวนรวมโดยทั่วไป  หมายถึงการมี
สวนรวมในการตัดสินใจแตไมไดหมายความวาจะเปนการตัดสินใจไดเพียงอยางเดียว  ยังใชการตัดสินใจ
ควบคูไปกับการปฏิบัติการดวย  เชน  ในการจัดองคกรการกําหนดกิจกรรมพฒันาการตัดสินใจยังมกีาร
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เกี่ยวของกบัประชาชนในเรื่องผลประโยชนการประเมินผลในกิจกรรมการพฒันาดวย  ซึ่งจะเห็นวาการ
ตัดสินใจน้ันเกี่ยวโดยตรงกับการปฏิบัติการและเกี่ยวของกับผลประโยชนและการประเมินผลดวย
เหมอืนกัน  โดยที่ผลประโยชนเปนผลมาจากการปฏิบัติการและผลประโยชนน้ันก็นํามากําหนดใหมีการ
ประเมินผล  ซึ่งตางก็ไดรับผลมาจากข้ันตอนการตัดสินใจทั้งสิ้นน่ันเอง  นอกจากน้ีกจ็ะมผีลสะทอนกลับ
จากการประเมินผลและการปฏิบัติงานกลับไปสูการตัดสินใจเลือกปญหาอีกครั้ง  United  Nations  
(1975:  4)  ใหความหมายการมีสวนรวมของประชาชนในฐานะกระบวนการพฒันาหมายถึงการให
ประชาชนหลุดพนจากการเปนสิ่งที่ตองพฒันามาเปนตัวนําการพัฒนาและยังหมายถึงการเปลี่ยนแปลง  
ซึ่งประชาชนจะตองเขามาเกี่ยวของในทุกข้ันตอนของการพฒันาและเปนไปอยางกระตือรือรนและมพีลงั
ในทุกข้ันตอน  ดังน้ี 
  1.  กระบวนการตัดสินใจกําหนดเปาหมายจัดสรรทรพัยากรเพื่อบรรลุเปาหมาย 
  2.  การจัดลําดับความสําคัญ 
  3.  การวางแผนและการปฏิบัติงานตามแผน 
  4.  การใหไดมาซึ่งความรูที่จะไปสูพลงัการพัฒนา 
 บัณทร  ออนดํา  (2548:  55)  กลาวถึงการมสีวนรวมตามข้ันตอนในการพฒันา  ซึ่งเปนการ
วัดเชิงคุณภาพออกเปน  5  ข้ันตอนดังน้ี 
  ข้ันตอนที ่ 1  การมีสวนรวมในข้ันการรเิริม่การพัฒนา  ซึ่งเปนข้ันตอนที่ประชาชนเขามี
สวนรวมในการคนหาปญหาและสาเหตุของปญหาภายในชุมชน  ตลอดจนมีสวนรวมในการตัดสินใจ
กําหนดความตองการของชุมชนและมีสวนในการจัดลําดับความสําคัญของความตองการ 
  ข้ันตอนที ่ 2  การมีสวนรวมในข้ันการวางแผนในการพฒันาเปนข้ันตอนทีป่ระชาชนมสีวน
รวมในการกําหนดนโยบายและวัตถุประสงคของโครง  การกําหนดวิธีการ  และแนวทางการดําเนินงาน
ตลอดจนกําหนดทรัพยากรและแหลงทรัพยากรทีจ่ะใช 
  ข้ันตอนที ่ 3  การมีสวนรวมในข้ันการดําเนินงานพัฒนาเปนข้ันตอนที่ประชาชนมีสวนรวม
ในการสรางประโยชน  โดยการสนับสนุนทรัพยวัสดุอปุกรณและแรงงานหรือเขารวมบริหารงานประสาน  
งานและดําเนินการขอความชวยเหลือจากภายนอก 
  ข้ันตอนที ่ 4  การมีสวนรวมในข้ันการรบัผลประโยชนจากการพัฒนาเปนข้ันตอนที่
ประชาชนมีสวนรวมในข้ันการบัประโยชนที่พงึไดรับ  จากการพัฒนาหรือยอมรับผลประโยชนอันเกิด
จากการพัฒนาทั้งดานวัตถุและจิตใจ 
  ข้ันตอนที ่ 5  การมีสวนรวมในข้ันประเมินผูบริหารพฒันาเปนข้ันตอนที่ประชาชนเขารวม
ประเมินวาการพัฒนาที่ไดกระทําไปน้ันสําเรจ็ตามวัตถุประสงคเพียงใด  ซึ่งการประเมินอาจจะปรากฏใน
รูปของการประเมินยอย  (Formative  Evaluation)  เปนการประเมินผลกาวหนาเปนระยะๆหรือ
กระทําในรูปของการประเมินผลรวม  (Summative  Evaluation)  ซึ่งเปนการประเมินผลสรุปรวบยอด 
 ปธาน  สุวรรณมงคล  (2527:  82)  กลาวถึงลักษณะการมีสวนรวม  ดังน้ี 
  1.  การมสีวนรวมของชุมชนในการตัดสินใจ 
  2.  การมสีวนรวมของชุมชนในการดําเนินการ 
  3.  การมสีวนรวมของชุมชนในผลประโยชน 
  เทคนิคกระบวนการวางแผนแบบมสีวนรวม  (A-I-C) 
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   เปนวิธีการที่ใชในการจัดประชุมชนิดน้ีพฒันาและดัดแปลงจากกระบวนการ  A-I-C  
โดย  ทูริดซาโต  (Turid  Sato)  และวิลเลียม  สมิท  (William  E.Smith)  รวมกับสมาคมพฒันา
ประชากรและชุมชนและสถาบันวิจัยเพือ่การพัฒนาประเทศไทยไดนํามาทดลองและเผยแพรในประเทศ
ไทยต้ังแตป  พ.ศ.  2533  ตอมาในชวงป  พ.ศ.  2536  สถาบันวิจัยเพือ่การพฒันาประเทศไทยรวมกับ
สมาคมพฒันาประชากรและชุมชนและกองฝกอบรมกรมการพัฒนาชุมชนไดนําเอาแนวความคิดน้ีไป
ดัดแปลงและฝกปฏิบัติในระดับหมูบานและตําบล 
   ความหมายของกระบวนการวางแผนแบบมีสวนรวมหรอืกระบวนการมสีวนรวมอยาง 
สรางสรรค  จากการนําแนวคิดกระบวนการมสีวนรวมอยางสรางสรรคไปใชกันอยางแพรหลายและ 
มีผูไดใหความหมายของกระบวนการมสีวนรวมอยางสรางสรรคแตกตางกัน  ดังน้ี 
 ประเวศ  วะสี  (2535:  60-61)  กลาวไววากระบวนการ  A-I-C  เปนทฤษฎีและการบริหาร
จัดการที่พัฒนาข้ึนมาใหมมกีระบวนการเรียนรูและปฏิสมัพนัธรวมกันจากการปฏิบัติจริง  ดวยความรัก
หรือการเห็นคุณคาซึ่งกันและกัน  จงึสามารถเกิดพลงัสรางสรรคเพียงพอที่จะทําใหเกิดการเปลี่ยนแปลง
ไดโดยคํานึงถึงมิติทางสังคมจิตใจวิทยาศาสตรและการบรหิารจัดการ 
 อรพินท  สพโชคชัย  (2537:  4)  กลาวไววากระบวนการ  A-I-C  เปนการประชุมที่มีวิธีการ
และข้ันตอนที่เปดโอกาสใหผูเขารวมประชุมไดมีโอกาสสื่อสารแลกเปลี่ยนความรูประสบการณ  ขอมูล
ขาวสารซึ่งกันและกัน  ทําใหเกิดความเขาใจของสภาพปญหาขอจํากัดความตองการและศักยภาพของผู
ที่เกี่ยวของเปนกระบวนการประชุมที่ระดมพลงัสมอง  เพื่อแกไขปญหาและแนวทางในการพัฒนาเชิง
สรางสรรคเมื่อดําเนินการถูกข้ันตอนผลงานที่ไดมาจากความคิดของผูเขารวมประชุมทุกคน 
 วรวิทย  อวิรุทธวรกุล  และมนนิภา  สังขศักดา  (2538:  63-72)  กลาวไววากระบวนการ  
AIC  คือวิธีการและเทคนิคอยางหน่ึงของการจัดประชุมสัมมนาเชิงปฏิบัติการ  (WorkShop)  ที่เกิดข้ึน
จากความเช่ือบนพื้นฐานที่วาบุคคลกลุมคนองคกรและสังคมลวนมีพลงัสรางสรรคแฝงอยูในตัวอยาง
มากมายหากสามารถนําพลงัดังกลาวมาใชในทางสรางสรรคแลวยอมโนมนําใหสงัคมสูความเจริญสันติสุข
ไดไมยาก 
 อคิน  รพีพัฒน  และเจิมศักด์ิปนทอง  (ธีระพงษ  แกวหาวงษ,  2543:  150-151  อางอิงจาก  
อคิน  รพีพัฒน  และเจิมศักด์ิ  ปนทอง,  2527)  ไดกลาวถึงข้ันตอนการมสีวนรวมของประชาชนในการ
พัฒนาควรจะม ี 4  ข้ันตอน  ดังน้ี 
  ข้ันตอนที ่ 1  การมีสวนรวมในการคนหาปญหาและสาเหตุของปญหาของชาวชนบท
ข้ันตอนน้ีเปนสวนแรกทีส่ําคัญทีสุ่ด  เพราะถาหากไมเขาใจปญหาและคนหาสาเหตุของปญหาดวยตัวเขา
เองแลวกิจกรรมตางๆ  ที่เกิดข้ึนก็ไรประโยชนเพราะชาวชนบทจะขาดความเขาใจและมองไมเห็น
ความสําคัญของกจิกรรมน้ัน 
  ข้ันตอนที ่ 2  การมีสวนรวมในการวางแผนดําเนินกจิกรรมเปนข้ันตอนที่ขาดไมไดเพราะ
หากตองการแตผลงานการพฒันาวัตถุใหเสรจ็สิ้นโดยฉับไวกจ็ะวางแผนดําเนินการดวยตัวเองผลที่ตามมา
ก็คือชาวบานไมสามารถวางแผนไดดวยตนเองและไมสามารถพัฒนาตอไปได 
  ข้ันตอนที ่ 3  การมีสวนรวมในการลงทุนและการปฏิบัติงานทําใหมสีวนรวมในการ
ปฏิบัติงานดวยตนเองอยางใกลชิดเมื่อเห็นประโยชนก็สามารถดําเนินกิจกรรมดวยตนเองไปได 
  ข้ันตอนที ่ 4  การมีสวนรวมในการติดตามประเมินผลงานเปนข้ันตอนสุดทายที่มี
ความสําคัญเพราะถาหากขาดการติดตามประเมนิผลงานขาดการมสีวนรวมของชาวชนบทแตดําเนินการ
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โดยบุคคลภายนอกชาวชนบทยอมจะไมไดประเมินดวยตนเองวางานที่ดําเนินไปน้ันไดรับผลดีไดรับ
ประโยชนอยางไรหรือไม  การดําเนินกิจกรรมอยางเดียวในโอกาสตอไปจึงอาจประสบความยากลําบาก
เพราะชาวชนบทไมไดประเมินดวยตนเองใหรูแจงวาดีหรือไมอยางไร 
 ยุวดี  โกมาสถิตย  (2545:  15)  กลาวไววากระบวนการมสีวนรวมอยางสรางสรรคเปนระ
บวนการที่ใชเทคนิคการประชุมอยางมีข้ันตอน  โดยวิธีการระดมสมองของผูเขารวมประชุมทีห่ลากหลาย
กลุมและสงผลใหผูเขารวมประชุมสามารถแสดงความคิดเหน็ในการแลกเปลี่ยนความรูและประสบการณ
และศักยภาพทางความคิดของผูเขารวมประชุมทุกคนทําใหเกิดความเขาใจสภาพปญหา  ขีดจํากัด  และ
ความตองการของชุมชนอยางแทจรงิ  ในการแกไขปญหาหรอืหาแนวทางการพัฒนาชุมชนสงผลถึงผูมี
สวนไดรับประโยชนและเสียประโยชนในชุมชนขณะดําเนินการประชุมบรรยากาศตองดําเนินการไปดวย
ความสรางสรรคทางความคิดและไมมีความขัดแยงแตสามารถซักถามได 
 จุฬาภรณ  โสตะ  (2546)  กระบวนการ  A-I-C  สามารถอธิบายความหมายดังน้ี 
  1.  Appreciation;  A  หย่ังรูถึงความพอใจและความช่ืนชอบเปนเรือ่งของความรักความ
เมตตาเห็นคุณคาและใหเกียรติซึ่งกันและกัน  จะกอใหเกิดพลังความรวมมือรวมแรงรวมใจบางครัง้เรียก
พลังเมตตา 
  2.  Influence;  I  แปลวา  อิทธิพลอํานาจชักจงูเพราะการที่บุคคลเขามารวมดวยพลงัจะ
กอใหเกิดปฏิสมัพันธตอกันมีอํานาจในการชักชวนซึ่งกันและกันในการคิดสรางสรรคทํากจิกรรม  ซึ่งเปน
กุญแจแหงความสําเรจ็ในเปาหมายที่ทุกคนมุงหวังอยากใหเปนไปหรืออยากใหเกิดเรียกวาพลงัแหง
ปญญานาไปสูความสําเรจ็ 
  3.  Control;  C  แปลวา  การควบคุมการกํากับการการบงการใหเกิดการปฏิบัติการไป
ตามวิถีทางหรอืแบบที่วางไว  นอกจากน้ียังชวยกันสอดสองดูแลพรอมทั้งขจัดสิง่ที่อาจเปนปญหา
อุปสรรคใหหมดไปการรวมพลังสรางสรรคในชวงน้ีจงึกอใหเกิดการเปลี่ยนแปลงไปในทางที่ดีข้ึนเรียกวา
พลังพฒันา 
 Erwin  (ศุภชัย  ตรีทศ,  2547:  42;  อางอิงมาจาก  Erwin,  1976  :  138)  ไดใหแนวคิด
เกี่ยวของกบัความหมายของการมีสวนรวมวาการพฒันาแบบมีสวนรวมกระบวนการใหประชาชนเขามา
มีสวนเกี่ยวของในการดําเนินงานพฒันา  รวมคิด  ตัดสินใจ  แกปญหาของตนเอง  เนนการมสีวนรวม
เกี่ยวของอยางแข็งขันของประชาชนไดใชความคิดสรางสรรคและความชํานาญของประชาชนแกไข
ปญหารวมกบัการใชวิทยาการที่เหมาะสมและสนับสนุนติดตามผลการปฏิบัติงานขององคการและ
เจาหนาที่ทีเ่กี่ยวของ 
  สรปุไดวาการมสีวนรวมของประชาชน  หมายถึงการเปดโอกาสใหประชาชนไดมีสวนรวม
ในการคิดริเริ่มการพจิารณาตัดสินใจการปฏิบัติและรบัผิดชอบในเรือ่งตางๆ  อันมีผลกระทบถึงตัว
ประชาชนเองการที่สามารถใหประชาชนเขามามีสวนรวมในการพัฒนา  เพือ่แกไขปญหาและนํามาซึ่ง
ความเปนอยูของประชาชนที่ดีข้ึนผูนําการเปลี่ยนแปลงตองยอมรบัปรัชญาพัฒนาชุมชนที่วามนุษยทกุคน
มีความปรารถนาที่จะอยูรวมกบัผูอื่นและพรอมทีจ่ะอุทิศตน  เพื่อกิจกรรมของชุมชนขณะเดียวกันตอง
ยอมรบัความบรสิุทธ์ิใจดวยวามนุษยน้ันสามารถพฒันาไดถาเขามีโอกาสและไดรับการช้ีแนะอยางถูกตอง 
 กระบวนการ  A-I-C 
  เปนการประชุมทีก่อใหเกิดการทํางานรวมกันเพื่อจัดทําแผนเปนวิธีการทีเ่ปดโอกาสให
ผูเขารวมประชุมไดมีเวทีพูดคุยแลกเปลี่ยนความรูประสบการณ  นําเสนอขอมลูขาวสารที่จะทําใหเกิด
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ความเขาใจถึงสภาพปญหาความตองการขอจํากัดและศักยภาพของผูเกี่ยวของตางๆ  เปนกระบวนการที่
ชวยใหมีการระดมสมองในการศึกษาวิเคราะหพฒันาทางเลอืกสรางสรรคและพฒันาชุมชนทองถ่ินเพื่อ
กระบวนการ  A-I-C  (จุฬา  ภรณโสตะ,  2546)  มีข้ันตอนสําคัญคือ 
   1.  ข้ันตอนการสรางความรู  (Appreciation:  A) 
    คือข้ันตอนการเรียนรูและแลกเปลี่ยนประสบการณ  ข้ันตอนน้ีจะเปดโอกาสให
ผูเขารวมทุกคนแสดงความคิดเห็นรับฟงและหาขอสรุปรวมกันอยางสรางสรรคเปนประชาธิปไตยยอมรบั
ความคิดเห็นของเพื่อนสมาชิกโดยใชการวาดรปูเปนสื่อในการแสดงความคิดเห็นและแบงเปน  2  สวน 
     A1:  การวิเคราะหสภาพการของหมูบานชุมชนหรือตําบลในปจจุบัน 
     A2:  การกําหนดอนาคตหรือวิสยัทัศนอันเปนภาพพึงประสงคในการพัฒนาวา
ตองการอยางไรโดยการวาดภาพมีความสําคัญคือ 
      1.  การวาดภาพจะชวยใหผูเขารวมประชุมสามารถสรางจินตนาการการคิด
วิเคราะหจนสรุปมาเปนภาพและชวยใหผูไมถนัดในการเขียนสามารถสื่อความหมายได 
      2.  ชวยกระตุนใหผูเขารวมประชุมคิดและพูดเพื่ออธิบายภาพของตนเองวาด
นอกจากน้ียังเปดโอกาสใหผูเขารวมประชุมอืน่ๆ  ไดชักถามขอมูลจากภาพเปนการเปดโอกาสใหมีการ
พูดคุยแลกเปลี่ยนและกระตุนใหคนที่ไมคอยกลาพูดใหมีโอกาสพูดนําเสนอ 
      3.  การรวมภาพของแตละบุคคลเพื่อเปนภาพรวมของกลุมจะชวยใหมีความ
งายตอการรวบรวมแนวคิดของผูเขารวมประชุมและสรางความรูสกึเปนเจาของภาพ  (แนวคิด)  และมี
สวนรวมในการสรางภาพพึงประสงคของกลุม 
      4.  จะชวยสรางบรรยากาศในการประชุมใหมีความสุขและเปนกันเอง  ใน
บางครัง้ผูเขารวมประชุมมกัมองวาการวาดภาพเปนกิจกรรมสําหรับเด็ก  ดังน้ันวิทยากรกระบวนการ
จําเปนตองสรางความเขาใจและนําเกมตางๆ  เกี่ยวกบัการวางแผนละลายพฤติกรรมกลุมหรือวาดภาพ
เพื่อการแนะนําตนเองหรือวาดภาพสิ่งที่ตนเองชอบไมชอบมาใชอุนเครื่อง  เพื่อเปนการเตรียมความ
พรอมของผูเขารวมประชุม 
   2.  ข้ันตอนการสรางแนวทางการพฒันา  (Influence:  I) 
    คือข้ันตอนการหาวิธีการและนําเสนอทางเลือกในการพฒันาตามที่ไดสรางภาพพึง
ประสงคหรือที่ไดชวยกันกําหนดวิสัยทัศนไวเปนข้ันตอนที่ตองชวยกันหามาตรการวิธีการหรอืคนหา
เหตุผล  เพื่อกําหนดทางเลือกในการพฒันากําหนดเปาหมาย  กําหนดกิจกรรมและจัดลําดับความสําคัญ
ของกิจกรรมโครงการโดยแบงเปน  2  ชวง  คือ 
     I1:  การคิดกจิกรรมโครงการทีท่ําใหบรรลุวัตถุประสงคตามภาพพึงประสงค 
     I2:  การจัดลําดับความสําคัญของกิจกรรมโครงการโดย 
      1.  กิจกรรมหรือโครงการทีห่มูบานชุมชนทองถ่ินทําไดเอง 
      2.  กิจกรรมหรือโครงการทีบ่างสวนตองการความรวมมือหรอืการสนับสนุน
จากองคกรปกครองทองถ่ินหรอืหนวยงานที่รวมทํางานสนับสนุนอยู 
      3.  กิจกรรมโครงการที่หมูบานชุมชนหรือตําบลไมสามารถดําเนินการไดเอง
ตองขอความรวมมือ  เชน  การดําเนินการจากแหลงอื่นทั้งภาครัฐและเอกชน 
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   3.  ข้ันตอนการสรางแนวทางปฏิบัติ  (Control:  C) 
    คือการยอมรับและทํางานรวมกันโดยนําเอาโครงการหรือกจิกรรมตางๆ  มาสูการ
ปฏิบัติและจัดกลุมผูดําเนินการซึ่งจะรับผิดชอบโครงการโดยข้ันตอนกิจกรรมประกอบดวย 
     C1:  การแบงความรับผิดชอบ 
     C2:  การตกลงในรายละเอียดของการดําเนินงานจัดทําแผนปฏิบัตินอกจากน้ี
ผลลัพธที่ไดจากการประชุมคือ 
      1.  รายช่ือกิจกรรมหรือโครงการทีก่ลุมองคกรชุมชนดําเนินการไดเองภายใต
ความรับผิดชอบและแผนปฏิบัติการของหมูบานชุมชน 
      2.  กิจกรรมโครงการที่ชุมชนหรือองคกรชุมชนเสนอขอรับการสนับสนุนจาก
องคกรปกครองสวนทองถ่ินและหนวยงานของภาครัฐที่ทางานหรือสนับสนุนชุมชน 
      3.  รายช่ือกิจกรรมโครงการที่ชาวบานตองแสวงหาทรพัยากรและประสาน
ความรวมมือจากภาคีความรวมมือตางๆ  ทั้งภาครัฐหรือองคกรพฒันาเอกชนเปนตน  (จุฬา  ภรณโสตะ,  
2546) 
  ข้ันตอนในการดาเนินการกระบวนการ  A-I-C  ที่ใชในการฝกอบรมครัง้น้ีม ี 6  ข้ันตอน 
(ลือชา  วนรัตน,  2542) 
   ข้ันที่  1  A-1  เปนการระดมความคิดความรูสึกและขอมูลสวนบุคคลของแตละคนใน
กลุม  เพื่อสะทอนสถานการณที่เปนอยูในปจจบุันออกมาใชโดยการวาดภาพวาดสัญลักษณหรือสื่อ
ความหมายวิธีอื่นๆ 
   ข้ันที่  2  A-2  เปนการระดมความคิดความฝนของทุกคนทีเ่ปนสมาชิกในกระบวนการ
ที่เปนความคิดฝนที่อยากใหเกิดข้ึนแกสังคมหรอื  อบต.  ของตนและใชวิธีเดียวกันกับข้ัน  A-1  คือการ
วาดภาพวาดสัญลักษณหรอืสื่อดวยวิธีอื่นแลวหลอหลอมความฝนของทุกคนเปนความฝนของกลุม 
   ข้ันที่  3  I-1  เปนการระดมความคิดเพื่อกําหนดแผนงาน/โครงการหรือกจิกรรม 
ที่ปฏิบัติแลวนําไปสูการบรรลุความพึงพอใจหรือนําความนึกฝนข้ัน  A-2  ใหกลายเปนความจริงไดแลว
นําเอาความคิดที่จะทํากิจกรรมเหลาน้ันมาแลกเปลี่ยนกัน  ข้ันตอนน้ีอาจจะมีการระดมความคิดถึงปจจัย
และสาเหตุวามสีาเหตุใดบางที่มีอิทธิพลขัดขวางที่จะทําใหไมสามารถบรรลุสูความฝนในข้ัน  A-2  ได 
   ข้ันที่  4  I-2  เปนการนํากจิกรรมมาตรการหรือวิธีควบคุมปจจัยทีร่ะดมกันคิดใน 
ข้ัน  I-1  มาแจกแจงประเภทหรอืกลุมตางๆ  เพื่อจัดลําดับความสําคัญวาควรจะคัดเลือกกิจกรรมหรือ 
มาตรการวิธีการใดมาทํากอนหลังอยางไร  อะไรเรงดวน  อะไรประหยัดทําไดเลยทําไดงายอะไรสําคัญ
เปนตน  จากการคิดรวมกันวิพากษถึงเหตุผลรวมกันกจ็ะนําไปสูการกําหนดกิจกรรมที่กลุมคัดเลือกไว
เปนประเภทๆ  ตามลาดับความสําคัญหรือเปนประสงคของกลุมน้ันน่ันเอง 
   ข้ันที่  5  C-1  ข้ันตอนน้ีจะเปนการนํากิจกรรมมาตรการทุกประเภทที่กําหนดได 
ในข้ัน  I-2  มาพิจารณาอีกครั้งหน่ึง  รวมกันอกีครั้งหน่ึงวาในแตละกิจกรรมแตละมาตรการหรอื
โครงการเปาหมายที่กลุมตองการจะทําน้ันผูใดในกลุมมีความรูความสามารถความถนัดหรอืความพรอมที่
จะเขามารวมรบัผิดชอบในการดําเนินการจรงิหนวยงานองคกรใดบาง  ทั้งที่มีในทองถ่ินหรือนอกเขต
ทองถ่ินน้ันๆ  มีอุปกรณเครื่องมือทกัษะเทคโนโลยีและทุนทรัพยคืองบประมาณและทรพัยากรอื่นๆ  เชน
กําลังคนทีเ่ขามารวมรับผิดชอบไดทัง้น้ีรวมหนวยงานภาครัฐและองคกรเอกชนอยูดวยสําหรับสมาชิกใน
กลุม  เมื่อถึงข้ันน้ีก็ตองแสดงความสมัครใจวาผูใดสนใจพรอมและยินดีทีจ่ะเขารวมรบัผิดชอบในกิจกรรม 
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มาตรการและโครงการใด 
   ข้ันที่  6  C-2  ข้ันตอนสุดทายน้ีเปนตอนสําคัญมากอกีข้ันตอนหน่ึง  กลาวคือเปน
ข้ันตอนฝกทักษะในการเขียนแผนงานหรือโครงการจรงิๆ  โดยสมาชิกกลุมที่ไดแสดงความจํานงไววาจะ
รวมรบัผิดชอบในโครงการหรือกิจกรรมใดในข้ัน  C-1  ก็จะมารวมประชุมอกีครั้งเพื่อรวมกันเขียน
แผนงานหรือโครงการโดย  Facilitator  หรือผูอํานวยการกลุมจะชวยช้ีแนะเพิ่มเติมหากกลุมไมคุนกับ
การเขียนแผนตามแบบสากลทั่วๆไปโดยมากแผนจะครอบคลุมถึงช่ือแผนหรือโครงการเปาหมายและ
วัตถุประสงค  วิธีการดําเนินการพื้นที่และกลุมคนเปาหมายวันเวลาที่จะดําเนินการทรพัยากรที่จะตองใช
และผูรับผิดชอบหรือหนวยงานองคกรที่รบัผิดชอบ  (จุฬา  ภรณโสตะ,  2546  ) 
 
2.6  แนวคิดและทฤษฎีเก่ียวกับพฤติกรรมสุขภาพ 
 
 ทฤษฏีแรงสนับสนุนทางสงัคม  (Social  Support) 
  ทฤษฎีของ  Social  Support  แรกเริ่มมหีลายทานที่พฒันาจากนักสังคมวิทยานักระบาด
วิทยา  (Gonzales,  Geoppinger  &  lonig,  1990:  139)  และตอมาไดผนวกพฤติกรรมสุขภาพที่
เปนบริบทไมเฉพาะสงัคมสุขภาพความไมสบาย  (Illness)  และการตายตางๆ  แตปจจุบันรวมถึงภาระ
ของผูดูแลที่ตองอาศัยความหลากหลายทางสหสาขาวิชา  เชนนักสังคมศาสตร  การแพทย  นักจิตวิทยา  
(ที่อาจใหความหมายเพื่อประเมินการเจ็บปวยกับความสัมพนัธทางสังคม)  การพยาบาล  (ที่อาจเปน
หนทางในการปฏิบัติจรงิเพื่อประเมินครอบครัวสงัคมและวางแผนการรักษาตางๆ)  นักวิชาการหลาย
ทานไดใหคํานิยามของแรงสนับสนุนทางสังคมตางๆ  ดังน้ี 
   Cabb  (1976)  กลาววาการสนับสนุนทางสังคมเปนขอมูลทีท่ําใหบุคคลเช่ือวาไดรับ
การรกัษาดูแลเอาใจใสไดรบัการยกยองมีคุณคาและเปนสวนหน่ึงของสังคมเครอืขาย  Kahn  (1979)  
มองการสนับสนุนทางสังคมวาเปนปฏิกริิยาแลกเปลี่ยนระหวางบุคคลทั้งในดานของความรูสกึที่ดีตอกัน
การยอมรับหรอืเห็นพองตอพฤติกรรมของกันและกันการรบัรูถึงการแสดงออกซึง่กันและกันดังน้ันจึงมอง
วาการสนับสนุนทางสงัคมตองประกอบดวยองคประกอบหน่ึงมากกวาดังตอไปน้ี 
    1.  ความรัก  (Affect)  หมายถึง  ความรักความพอใจการยอมรบันับถือการยกยอง 
    2.  การเห็นพอง  (Affirmation)  หมายถึง  การเห็นพองการยอมรับความคิดเห็น
ในเรื่องที่ถูกตองเหมาะสมตอพฤติกรรมของบุคคลน้ัน 
    3.  การชวยเหลือ  (Aid)  หมายถึง  การใหบริการโดยตรงหรือการใหวัตถุสิ่งของ
จากบุคคลซึ่งอยูในเครือขายของบุคคล  ไดแก  ครอบครัวเพือ่นและบุคคลอื่นๆ  ที่เกี่ยงของกันและมี
คุณสมบัติ  คือเปลี่ยนแปลงตลอดเวลา 
   House  (1981)  กลาวไววาการสนับสนุนทางสงัคมเปนปฏิสัมพันธระหวางบุคคล
ประกอบดวยความรักใครหวงใยความไววางใจความชวยเหลอืดานการเงินสิง่ของแรงงาน  การใชขอมลู
ขาวสารตลอดจนการใหขอมลูปอนกลบัและขอมูลเพื่อการเรยีนรูและการประเมินตนเอง  House  
(1981)  แบงแหลงสนับสนุนทางสงัคมไว  2  แหลง  คือ 
    1.  แหลงสนับสนุนทางสังคมที่ไมเปนทางการ  (Informal  Source)  ไดแก   
คูสมรสญาติเพื่อนเพื่อนบานบุคคลที่คุนเคยเปนตน 
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    2.  แหลงสนับสนุนที่เปนทางการ  (Formal  Source)  ไดแก  เจาหนาทีท่าง
สุขภาพหรอืวิชาชีพและกลุมชวยเหลือตนเองโดย  House  (1981),  Cabb  (1976)  เนนแหลง
สนับสนุนทางสังคมที่ไมเปนทางการโดยใหเหตุผลวาแหลงดังกลาวเปนแหลงที่คนทั่วไปนิยมระบุวาเปน
ผูใหการสนับสนุนและมีแนวโนมจะเพิ่มมากข้ึนในปจจบุันและเปนแหลงที่ชวยปองกันบุคคลไดดีทีสุ่ด  
ซึ่งถาแหลงดังกลาวมปีระสิทธิภาพบุคคลจะไมตองการความชวยเหลือจากแหลงที่เปนทางการและ
เสนอแนะวาแหลงสนับสนุนที่ไมเปนทางการจะมีประสิทธิภาพมากในการลดภาวะเครียดสงเสริมภาวะ
สุขภาพและดูดซบัผลกระทบความเครียดตอสุขภาพ 
   WHO  (1986)  ใหความหมายการสนับสนุน  หมายถึงการชวยเหลือที่ใหตอปจเจก
บุคคลหรือกลุมตางๆ  ที่มาจากภายในชุมชนเอง  ซึ่งลักษณะจะกอใหเกิดเปนเกราะกําบังภัยอันอาจเกิด
จากความพลิกผันของชีวิตหรือสภาพความเปนอยูและเปนขุมพลังที่ดีสําหรับการสงเสริมคุณภาพชีวิต
การสนับสนุนทางสังคมอาจจะรวมถึงการชวยใหกําลังใจแลกเปลี่ยนขอมูลซึ่งกันและกันไปจนถึงการให
ความชวยเหลือดานสิ่งของและบริการตางๆ 
   Pender  (1987)  ไดแบงแหลงสนับสนุนทางสงัคมเปน  5  กลุมคือ 
    1.  กลุมบุคคลที่มีความสมัพันธกันโดยธรรมชาติเชนกลุมสถาบันครอบครัวหรือ
แหลงปฐมภูมิไดแกครอบครัวญาติพี่นอง 
    2.  กลุมเพื่อนไดแกเพื่อนบานเพื่อนรวมงาน  เปนตน 
    3.  กลุมองคกรทางศาสนาไดแกพระ 
    4.  กลุมองคกรทางวิชาชีพไดแกแพทยพยาบาล  เปนตน 
    5.  กลุมองคกรอื่นๆที่ไมเกี่ยวของกับวิชาชีพทางสุขภาพเชนกลุมอาสาสมัครกลุม
ชวยเหลือตนเองเปนตน 
   ระดับของแรงสนับสนุนทางสงัคม 
    นักพฤติกรรมศาสตรช่ือกอทตลิบ  (Gottlieb.  1985)  ไดแบงระดับแรงสนับสนุน
ทางสงัคมออกเปน  3  ระดับคือ 
     1.  ระดับกวาง  (Marco  Level)  เปนการพิจารณาถึงการเขารวมหรอืการมี
สวนรวมในสงัคมอาจวัดไดจากความสัมพันธกบัสถาบันในสงัคมการเขารวมกับกลุมตางๆ  ดวยความ
สมัครใจและการดําเนินชีวิตอยางไมเปนทางการในสงัคม  เชน  การเขารวมกลุมกิจกรรมตางๆ  ในสังคม
ชุมชนที่เขาอาศัยอยู  อาทิ  กลุมแมบานเลี้ยงลูกดวยนม  กลุมหนุมสาวพฒันาหมูบานกลุมตานภัยเอดส  
เปนตน 
     2.  ระดับเครือขาย  (Mezzo  Level)  เปนการมองที่โครงสรางและหนาที่ของ
เครือขายสงัคมดวยการพจิารณาจากกลุมบุคคลทีม่ีสัมพันธภาพอยางสม่ําเสมอ  เชน  กลุมเพื่อนกลุม
บุคคลใกลชิดในสังคมเสมอืนญาติชนิดของการสนับสนุนในระดับน้ี  ไดแก  การใหคําแนะนําการ
ชวยเหลือดานวัสดุสิ่งของความเปนมิตรการสนับสนุนทางอารมณและการยกยอง 
     3.  ระดับเครือขาย  (Micro  Level)  เปนการพิจารราความสัมพันธของบุคคล
ที่มีความใกลชิดสนิทสนมกันมากที่สุด  ทั้งน้ีมีความเช่ือวาคุณภาพของความสัมพันธมีความสําคัญ
มากกวาปรมิาณคือขนาดจํานวนและความถ่ีของความสมัพนัธหรือโครงสรางของเครอืขายแรงสนับสนุน
ในระดับน้ี  ไดแกสาม ี ภรรยา  และสมาชิกในครอบครัว  ซึ่งมีความใกลชิดทางอารมณใหการสนับสนุน
ทางจิตใจแสดงความรักและหวงใย  (Affective  Support)  ชนิดของแรงสนับสนุนทางสงัคม  (Type  
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of  Support)  ชนิดของการสนับสนุนทางสงัคมมีความสัมพันธกับความตองการของรางกายจิตใจ
อารมณและสงัคมความสําคัญของการสนับสนุนทางสงัคมจะมีบทบาทสําคัญเพิ่มมากข้ึน  เมื่ออยูใน
ภาวะเครียดมีความขัดแยงและอยูในระยะวิกฤติบุคคลแตละคนมีความตองการและไดรบัการสนับสนุน
ทางสงัคมแตกตางกนั  ดังน้ันจึงไดมผีูศึกษาและแบงการสนับสนุนทางสงัคมไวหลายแบบดังน้ี 
   Cabb  (1979)  ไดแบงการสนับสนุนทางสงัคมออกเปน  3  ประเภทคือ 
    1.  การสนับสนุนทางดานอารมณ  (Emotion  Support)  เปนขอมลูทีท่ําใหบุคคล
เช่ือวาไดรับความรักและการดูแลเอาใจใสซึ่งมกัจะไดรับความสัมพันธที่ใกลชิดและมีความผูกพันลกึซึ้ง
ตอกัน 
    2.  การสนับสนุนทางดานการยอมรบัและเห็นคุณคา  (Esteem  Support) 
    3.  การสนับสนุนทางดานการแสดงวาเปนสวนหน่ึงของสังคม  (Socially  
Supportor  Network)  เปนการแสดงออกเพื่อใหทราบวาบุคคลน้ันเปนสมาชิกหรือสวนหน่ึงของ
เครือขายทางสังคมหรือมีความผูกพันซึง่กันและกัน 
   สุปรียา  ตันสกุล  (2548:  26)  ไดใหความหมายวาการสนับสนุนทางสงัคม  หมายถึง
การทีบุ่คคลมีการติดตอสมัพันธกันเกิดความรูสึกที่ดีตอกันยอมรบัพฤติกรรมและรบัรูการแสดงออกซึ่ง
กัน  และกัน 
 สรปุการสนับสนุนทางสงัคม  หมายถึง  การทีบุ่คคลไดรบัความชวยเหลือแนะนําจาก 
เครือขายสงัคม  ไดแก  บุคคลในครอบครัวเครือญาติ  เพื่อนบาน  เพื่อนรวมงาน  แพทยพยาบาลและ 
บุคลากรอื่นๆการสนับสนุนทางสังคมที่บุคคลหรือกลุมบุคคลไดรับจากกแหลงใหการสนับสนุน 
ทางสงัคมดังตอไปน้ี 
  1.  กลุมผูมีความผูกพันกันตามธรรมชาติประกอบดวยบุคคล  2  ประเภท  คือประเภท
หน่ึงเปนบุคคลที่อยูในครอบครัวสายตรง  ไดแก  ปู  ยา  ตา  ยาย  พอ  แม  ลูกหลาน  กับอีกประเภท
หน่ึงเปนบุคคลใกลชิดไดแกเพือ่นฝงูเพือ่นบานผูรูจักคุนเคยเพื่อนรวมงาน 
  2.  องคการและสมาคมที่ใหการสนับสนุน  หมายถึงกลุมบุคคลที่มารวมตัวกันเปนหนวย
เปนชมรมสมาคมซึง่ไมใชกลุมที่จัดโดยกลุมวิชาชีพเชนสมาคมผูสูงอายุสมาคมผูพิการเปนตน 
  3.  กลุมผูชวยเหลือทางวิชาชีพ  หมายถึงบุคคลทีอ่ยูในวงการสงเสริมปองกันรกัษาและ
ฟนฟูสมรรถภาพของประชาชนโดยอาชีพการสนับสนุนทางสังคมเปนปจจัยที่มอีิทธิพลตอการเผชิญและ
การจัดการกบัปญหาทีเ่ปนภาวะวิกฤติเพราะการสนับสนุนทางสังคมจะชวยใหบุคคลไดรับคําแนะนํา
ไดรับขอมลูไดกําลงัใจตลอดจนแนวทางที่เหมาะสมในการแกปญหาทําใหบุคคลเกิดความรูสึกมีคุณคาใน
ตัวเองมีอารมณมั่นคงเกิดความรูสึกมั่นใจสามารถแกปญหาไดตรงจุดการสนับสนุนทางสังคมมีกลไกใน
การดูดซับความเครียด  2  ประการ  คือ 
   1.  ชวยใหบุคคลประเมินเหตุการณน้ันวาไมรุนแรงหรอืรุนแรงลดลงเน่ืองจากผูรบัรูวามี
บุคคลและแหลงประโยชนที่คอยชวยเหลือจัดการกับปญหาน้ัน 
   2.  ชวยลดหรือกําจัดปฏิกิริยาทีเ่กิดจากความเครียดหรอืผลของความเครียดทีม่ีตอ
รางกายโดยตรงโดยชวยใหบุคคลลดการรับรูถึงความสําคัญของปญหามกีารรับรูเกีย่วกบัตนเองและ
สิ่งแวดลอมมากข้ึนและเพิม่แรงจูงใจในการปรบัตัว 
 หลักการทีส่ําคัญของการสนับสนุนทางสงัคม 
  1.  จะตองมีการติดตอสื่อสารระหวางผูใหและผูรับแรงสนับสนุน 
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  2.  ลักษณะของการติดตอสัมพันธน้ันจะตองประกอบไปดวย 
  3.  ขอมูลขาวสารที่มลีักษณะทีท่ําให”ผูรับ”  เช่ือวามีคนสนใจเอาใจใสมีความรักและ
ความหวังดีในคนอยางจริงใจ 
    3.1  ขอมูลขาวสารน้ันเปนขาวที่มีลกัษณะทําให  “ผูรับ”  รูสึกวาตนเองมีคุณคา
และเปนที่ยอมรบัในสังคม 
    3.2  ขอมูลขาวสารมลีักษณะที ่ “ผูรับ”  เช่ือวาเขาเปนสวนหน่ึงของสังคมและมี
ประโยชน 
    3.3  ปจจัยนําเขาของการสนับสนุนทางสังคมอาจอยูในรูปของขาวสารวัสดุสิ่งของ
ทางดานจิตใจ 
    3.4  จะตองชวยใหผูรบัไดบรรลุถึงจุดมุงหมายที่ตองการ  คือการมสีุขภาพอนามัยดี 
  สุปรียา  ตันสกุล  (2548:  30)  แบงการสนับสนุนออกเปน  3  ประเภทคือ 
   1.  ความผูกพันทางดานอารมณและความคิด  (Affection)  เปนการแสดงออกถึง
อารมณของบุคคลหน่ึงทีม่ีตอบุคคลหน่ึงในทางบวก  ซึ่งแสดงออกในลักษณะของความผกูพันการยอมรับ 
   2.  การยืนยันและรบัรองพฤติกรรมของกันและกัน  (Affirmation)  เปนการแสดงออก
ถึงการเห็นดวยการยอมรบัในความถูกตองเหมาะสมทั้งในดานการกระทําและความคิด 
   3.  การใหความชวยเหลือ  (Aid)  เปนปฏิสมัพันธที่มีตอบุคคลอื่นโดยการใหสิ่งของ
หรือการชวยเหลืออาจเปนวัสดุเงินทองขาวสารหรอืเวลา 
  สุปรียา  ตันสกุล  (2548:  30)  แบงประเภทของแรงสนับสนุนทางสงัคมเปน  4  ประเภท 
   1.  แรงสนับสนุนทางดานอารมณ  (Emotional  Support)  เปนการแสดงออกถึงการ
ยกยองเห็นคุณคาความรักความไววางใจความหวงใยความรูสึกเห็นอกเห็นใจเชนการใหความพอใจการ
ยอมรบันับถือความหวงใยการกระตุนเตือน 
   2.  แรงสนับสนุนดานการประเมินคุณคา  (Appraisal  Support)  เปนการใหขอมลู
เกี่ยวกับการเรียนรูดวยตนเองหรือขอมูลที่นําไปใชในการประเมินตนเองการใหขอมูลปอนกลับการ
เปรียบเทียบกับสังคมเชนการใหขอมูลยอนกลบัการสนับสนุนโดยตรงหรือโดยออม 
   3.  แรงสนับสนุนดานขอมลูขาวสาร  (Information  Support)  ไดแก  การให
คําแนะนําขอแนะช้ีแนวทางและการใหขอมลูที่สามารถนําไปใชในการแกปญหาทีเ่ผชิญอยูได 
   4.  แรงสนับสนุนดานทรัพยากร  (Instrumental  Support)  เปนการชวยเหลอืใน
รูปแบบตางๆเชน  การใหเงิน  การใหแรงงาน  การใหเวลา  การชวยปรับปรงุสิง่แวดลอมรวมทัง้การ
ชวยเหลือดานสิ่งของและการใหบรกิารดวยการสนับสนุนทางสังคมไมวาจะเปนคําแนะนําการตรวจเย่ียม
การใสใจสนใจการติดตอสัมพันธการมีความรูสึกที่ดี  การยอมรับพฤติกรรมการรบัรูการแสดงออกซึ่งกัน
และกัน 
 
2.7  งานวิจัยท่ีเก่ียวของ 
 
 งานวิจัยเกี่ยวกบัโรคพิษสุนัขบา 
  วิรงรอง  หุนสุวรรณและอภิรมย  พวงหัตถ  (2548)  พวงหัตถการควบคุมโรคพิษสุนัขบา
ใหประสบความสําเรจ็จะตองไดรบัความรวมมือจากทกุหนวยงาน  ทั้งภาครัฐ  ภาคเอกชนและภาค
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ประชาชน  โดยเฉพาะอยางย่ิงพลงัชุมชนในทองถ่ิน  ประชาชนตองมีความรูความเขาใจที่ถูกตอง  ให
ความรวมมือในการควบคุมโรค  รวมถึงพจิารณานํากฎหมายมาใชในการควบคุมการเลี้ยงสุนัข  ให
ประชาชนเลี้ยงสุนัขอยางรบัผิดชอบ  ซึ่งจะทําใหสุนัขอยูรวมกับคนไดอยางสันติสุขและปลอดภัย  ตอง
จัดการใหสุนัขในพื้นที่ไดรับการฉีดวัคซีนปองกันโรคพิษสุนัขบา  สุนัขทุกตัวตองนําไปข้ึนทะเบียน  สุนัข
ที่ไมมีผูรับผิดชอบตองทําใหลดลงจนหมดไปในที่สุด  อาจจะใชวิธีคุมกําเนิดสุนัขโดยวิธีที่มีอยูเดิม  หรอื  
การตรวจแบบใหมรวมกับการหาบานใหมใหสุนัขถาหากสามารถควบคุมโรคพิษสุนัขบาในสุนัข  ซึ่งเปน
สัตวนําโรคหลักไดสําเรจ็  จะทําใหลดโอกาสที่คนและสัตวอืน่  ๆ  จะติดโรคได  อันนําไปสูความ
ปลอดภัยจากโรคพิษสุนัขบาในทีสุ่ด 
  ภัคนิษกาณฑ  ประดิษฐสุวรรณ  และคณะ  (2549)  การดําเนินงานปองกันและควบคุม
โรคพิษสุนัขบาประกอบดวยผูเกี่ยวของ  2  สวน  ไดแก  ผูเกี่ยวของดานสัตว  และผูทีเ่กี่ยวของดานคน  
ผูที่เกี่ยวของดานสัตว  ประกอบดวย  ปศุสัตว  และองคกรปกครองสวนทองถ่ิน  ผูที่เกี่ยวของดานคน  
ประกอบดวย  ผูรบัผิดชอบดานสาธารณสุข  ไดแก  สํานักงานสาธารณสุขจงัหวัด  สาธารณสุขอําเภอ  
โรงพยาบาล  เครอืขายสุขภาพ  (CUP)  หนวยงานปฐมภูมิ  (PCU)  ตลอดจนอนามัย  ดังน้ันผูเกี่ยวของ
เหลาน้ีจําเปนตองทราบบทบาท  และปฏิบัติตามบทบาท  ตลอดจนประสานการดําเนินงาน  อยางมี
ประสิทธิภาพ  เพื่อใหเกิดผลสัมฤทธ์ิในการปองกันควบคุมโรคพิษสุนัขบาที่ดีตอไป 
  นิวัช  เทพสง  (2550)  จากผลการศึกษาพบวาสัดสวนผูที่ฉีดวัคซีนปองกันโรคไมครบตาม
เกณฑยังมีอยูเปนจํานวนมากเชนกัน  พื้นที่เสี่ยงสูงที่จะสัมผัสสัตวนําโรคคือตําบลเกาะเตาและตําบล
ลานขอยซึ่งในสองพื้นที่น้ีควรเรงรณรงคประชาสัมพันธใหความรูแกประชาชนในการปองกันควบคุมโรค
พิษสุนัขบา  เชน  การกักขังควบคุมสัตวเลี้ยงการนําสัตวเลี้ยงไปฉีดวัคซีน  การสังเกตอาการสัตวที่ปวย
การควบคุมจํานวนประชากรสุนัขและแมวทั้งน้ีจําเปนตองอาศัยความรวมมือจากทุกหนวยงานที่
เกี่ยวของเชนสาธารณสุข  ปศุสัตว  องคกรปกครองสวนทองถ่ิน  โรงเรียนและตองอาศัยการมีสวนรวม
จากทุกภาคสวนโดยเฉพาะอยางย่ิงภาคประชาชน 
  วาสนา  ตันติรัตนานนท  (2551)  การรับรูตอโอกาสเสี่ยงของการเปนโรคพิษสุนัขบากลุม
ตัวอยางสวนใหญเขาใจไมถูกตอง  จากการศึกษาของ  Hoonsuwan  and  Puanghat  (2005)  ได
ศึกษา  Rabies  Control  in  Thailand  และไดแสดงแนวทางในการดําเนินการควบคุมโรคพิษสุนัขบา
ใหประสบผลสําเร็จ  ดังน้ี 
   1.  ตองมีการประชาสมัพันธอยางเขมแข็ง  เพื่อกระตุนจิตสาํนึกใหประชาชนเขาใจและ
พรอมที่จะรวมมือกันและชวยกันปองกันโรคน้ี  ไมวาจะเปนการยอมรับใหใชมาตรการทางกฎหมายการ
เลี้ยงสัตวอยางรับผิดชอบไมเพิ่มจํานวนสุนัขจรจัดโดยการนําไปปลอย  เปนตน 
   2.  เพิ่มความครอบคลมุในการฉีดวัคซีนใหแกสุนัข  ซึ่งเปนตัวแพรกระจายโรคที่สําคัญ
และใกลชิดกบัคนโดยดําเนินมาตรการเสรมิตางๆ  เชนการรณรงคกระตุนเตือนใหประชาชนนําสุนัขไป
ฉีดวัคซีนการใหชุมชนมีความเขมแข็งและรวมมือกันที่จะทําใหสุนัขทกุตัวในชุมชนไดรับวัคซนี 
   3.  การควบคุมสุนัขไมมีเจาของมาตรการการลดจํานวนสนัุขที่ไมมีเจาของหรือสุนัขจร
จัดเปนวิธีหน่ึงที่จะลดการแพรระบาดของโรคไดเพราะสุนัขเหลาน้ี 
   4.  การสรางพื้นที่และขยายพื้นที่ปลอดโรคพิษสุนัขบาโดยกระตุนใหแตละจังหวัดสราง
พื้นที่ปลอดโรคนํารองจังหวัดละ  1  แหงและขยายออกไปจนกระทั่งสามารถเปนพื้นที่ปลอดโรคไดทั้ง
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จังหวัดโดยในพื้นที่ปลอดโรคจะตองมีมาตรการตางๆ  ตามที่กําหนดจนถึงระดับที่สามารถประกาศเปน
เขตปลอดโรคพิษสุนัขบาไดโดยประสานความรวมมือกับหนวยงาน 
  สรอยนภา  กรองสะอาดและวนิดา  แจงประจกัษ  (2556)  การมสีวนรวมของประชาชน
ในการปองกันโรคพิษสุนัขบา  เปนหนทางหน่ึงในการชวยสงัคมใหอยูอยางปกติสุข  ประชาชนควร
ตระหนักถึงอันตรายของโรคพิษสุนัขบา  และวิธีการปฏิบัติตนใหถูกตองเพื่อปองกันตนเองจากโรคพิษ
สุนัขบาอยางรูเทาทัน  การเลี้ยงสัตวเลี้ยงลูกดวยนมชนิดใดก็ตาม  ควรใหความใสใจ  ดูแล  ไมปลอย
ปละละเลยใหเปนภาระแกสังคม  หากผูเลี้ยงไมสามารถรับภาระในการเลี้ยงดูสัตวเลี้ยงได  ก็ควรที่จะรู
วิธีการลดจํานวนประชากรสัตวเลี้ยงลง  ดวยการทําหมัน  ซึ่งกิจกรรมน้ีกรมปศุสัตวและสวนทองถ่ินได
ใหการสนับสนุนอยางสม่ําเสมอ  ผูเลี้ยงตองรูหลกัการวาคราวใดที่ควรตองใหวัคซีนแกสัตวเลี้ยงเปนหลัก
สําคัญ  ใหตระหนักถึงพิษภัยของโรคพิษสุนัขบาที่เปนแลวตายทุกรายไป 
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2.8  กรอบแนวคิดในการวิจัย 
 

 
 

ภาพประกอบ  2.1  กรอบแนวความคิดในการวิจัย 

ขั้นท่ี 1 การวางแผน (Planning) 
1.1 ศึกษาบริบท การเกบ็ขอมลูวิเคราะหปญหา  
1.2 วัดผลการดําเนินงานกอนพฒันา (Pre – test) 
1.3 การจัดประชุมตามกระบวนการ A-I-C 
1.4. ประชุม/สนทนากลุมกําหนดกรอบและแผนใน  
      การพัฒนา 

ขั้นท่ี 2 ขั้นการปฏิบัติ (Action)   
2.1 การดําเนินการพฒันาตามแผนปฏิบัติการ 

ขั้นท่ี 3 สังเกตการณ (Observation) 
3.1 การสังเกตการณการมีสวนรวม 
   - การประเมินผลการพัฒนาตามแผนปฏิบัติการ 
   - การสมัภาษณ 
3.2 สรุปและประเมินผล 

 

ผลการดําเนินงานการปองกันและ
ควบคุมโรคพิษสุนัขบาในเขต
เทศบาลตําบลรองคํา อําเภอ 
รองคํา จังหวัดกาฬสินธุ 

ขั้นท่ี 4 การสะทอนผล (Reflection) 
4.1 จัดเวทีประชุมแลกเปลี่ยนเรียนรูเพื่อสะทอนผลการ   
     ดําเนินงาน 
4.2 การสนทนากลุม และการสัมภาษณ 
4.3 ประเมิน เปรียบเทียบผลการดําเนินงาน  
     หลังการพัฒนา (Post – test) 
4.4 ถอดบทเรียน ปจจัยแหงความสําเร็จการดําเนินงาน   
     การปองกันและควบคุมโรคพิษสุนัขบา 

ผลของการพัฒนาการดําเนินงาน 
ผานเกณฑ 

“พื้นที่ปลอดโรคพิษสุนัข ระดับ A” 
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บทท่ี  3 
 

วิธีดําเนินการวิจัย 
 
 การวิจัยเรื่องการพัฒนาการดําเนินงานปองกันและควบคุมโรคพิษสุนัขบาในเขตเทศบาล 
ตําบลรองคํา  อําเภอรองคํา  จังหวัดกาฬสินธุ  เปนการวิจัยเชิงปฏิบัติการ  (Action  Research)   
โดยใชเทคนิคกระบวนการวางแผนแบบมีสวนรวม  (Appreciation  Influence  Control  =  A-I-C)  
ใชวิธีผสมผสานทั้งเชิงปริมาณ  (Quantitative  method)  และเชิงคุณภาพ  (Qualitative  method)  
มีความมุงหมายเพือ่ศึกษาการพฒันาการดําเนินงานปองกันและควบคุมโรคพิษสุนัขบาในเขตเทศบาล
ตําบลรองคํา  อําเภอรองคํา  จังหวัดกาฬสินธุ  โดยมีวิธีดําเนินการเกี่ยวกบัระเบียบการวิจัยตามลําดับ
ข้ันดังน้ี 
  3.1  รูปแบบการวิจัย 
  3.2  ประชากรและกลุมตัวอยาง 
  3.3  เครื่องมือที่ใชในการวิจัย 
  3.4  การสรางเครื่องมือและการตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือในงานวิจัย 
  3.5  การดําเนินการวิจัยและการเกบ็รวบรวมขอมลู 
  3.6  การจัดกระทํากับขอมูลและวิเคราะหขอมูล 
  3.7  สถิติที่ใชในการวิเคราะหขอมูล 
 
3.1  รูปแบบการวิจัย 
 
 การวิจัยครัง้น้ีเปนการวิจัยเชิงปฏิบัติการ  (Action  Research)  ตามกรอบแนวคิดของ 
Stephen  Kemmis  และ  McTaggart  1988  โดยม ี 4  ข้ันตอนดังน้ี 
  ข้ันที่  1  ข้ันวางแผน  (Planning) 
  ข้ันที่  2  ข้ันปฏิบัติการ  (Action) 
  ข้ันที่  3  ข้ันสังเกตการณ  (Observation) 
  ข้ันที่  4  ข้ันการสะทอนผล  (Reflection) 
 

 
 

ภาพประกอบ  3.1  รูปแบบการวิจัย 
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 O1  หมายถึง  การพฒันาการดําเนินงานปองกันและควบคุมโรคพิษสุนัขบากอนการพฒันา 
 O2  หมายถึง  การพฒันาการดําเนินงานปองกันและควบคุมโรคพิษสุนัขบาหลังการพฒันา 
 X1  หมายถึง  ข้ันการวางแผน  (Planning) 
 X2  หมายถึง  ข้ันการปฏิบัติการ  (Action) 
 X3  หมายถึง  การสังเกตการณ  (Observation) 
 X4  หมายถึง  การสะทอนผลการปฏิบัติ  (Reflection) 
 Ob หมายถึง  การสังเกต 
 S  หมายถึง  ฉีดวัคซีนปองกันโรคพิษสุนัขบา,  ยาคุมกําเนิดและทําหมันสุนัขและแมว 
 
3.2  ประชากรและกลุมตัวอยาง 
 
 3.2.1  ประชาชากร   
  ประชาชากรในการศึกษาครั้งน้ี  ไดแก  ผูนําชุมชน  อาสาสมัครสาธารณสุขหมูบาน  
เจาหนาที่กองสาธารณสุขและสิ่งแวดลอม  และประชาชนทีม่ีบานเรือนและเลี้ยงสุนัขและแมว  ตําบล
รองคํา  อําเภอรองคํา  จังหวัดกาฬสินธุ   
 3.2.2  กลุมตัวอยาง 
  กลุมตัวอยางที่ใชในการวิจัยครัง้น้ีคัดเลือกโดยใชวิธีเลือกแบบกําหนดโควตา  (Quota  
Sampling) 
   3.2.2.1  กลุมที่  1  กลุมแกนนําประกอบดวย  ผูนําชุมชน  อาสาสมัครสาธารณสุข
หมูบาน  เจาหนาทีก่องสาธารณสุขและสิง่แวดลอมเทศบาลตําบลรองคํา  รวมทั้งสิ้น  18  คน   
   3.2.2.2  กลุมที่  2  กลุมประชาชนที่เลี้ยงสุนัขและแมวที่อาศัยอยูในหมูที่  9  ในเขต
เทศบาลตําบลรองคํา  จํานวน  37  คน   
  ลักษณะของกลุมตัวอยางตองประกอบดวย  กลุมตัวอยาง  1  คน  ตอ  1  ครัวเรือน  ที่
อาศัยในครัวเรือนทีเ่ลี้ยงสุนัขและแมวในพื้นทีห่มูที ่ 9  เทศบาลตําบลรองคํา  อําเภอรองคํา  จังหวัด
กาฬสินธุ 
   1)  มีอายุต้ังแต  15  ป  ข้ึนไป 
   2)  สามารถสื่อสารและเขาใจภาษาไทย 
   3)  เปนผูมสีติสมัปชัญญะ 
   4)  ยินดีและเต็มใจใหความรวมมือในการวิจัยโดยการสัมภาษณ 
 3.2.3  พื้นที่วิจัย  ผูวิจัยคัดเลือก  หมูที่  9  อําเภอรองคํา  จังหวัดกาฬสินธุ  โดยพิจารณา
จากขอมลูการมีสวนรวมในการนําสุนัขและแมวมารับการฉีดวัคซีนปองกันโรคพิษสุนัขบา  ประจําป  
พ.ศ.  2556  นอยที่สุด 
 
3.3  เครื่องมือท่ีใชในการวิจัย   
 
 เครื่องมือที่ใชในการวิจัยครั้งน้ีประกอบดวย  เครื่องมือที่ใชในการวิจัยและเครือ่งมอืที่ใชในการ
เก็บรวบรวมขอมูล 
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  3.3.1  เครื่องมือที่ใชในการวิจัย  ไดแก  การประชุมโดยใชการวางแผนแบบมสีวนรวม  
(A-I-C) 
  3.3.2  เครื่องมือที่ใชในการเกบ็รวบรวมขอมลูใชแบบสัมภาษณที่ผูวิจัยสรางข้ึน  โดยแบบ 
สัมภาษณทั้งหมด  แบงไดดังน้ี 
   3.3.2.1  กลุมแกนนํา   
    สวนที่  1  แบบสัมภาษณขอมูลทั่วไปของกลุมแกนนํา  ประกอบดวย  เพศ  อายุ  
การศึกษา  อาชีพ  ครอบครัวของทานมรีายไดรวมกัน/ป  จํานวนสมาชิกในบานจํานวนสัตวทีเ่ลี้ยงใน
บาน  ทานเลี้ยงสุนัข/แมว  ทานเลี้ยงสุนัข/แมว  เพื่อ  จํานวน  8  ขอ   
    สวนที่  2  ความรูเกี่ยวกับโรคพิษสุนัขบา  จํานวน  13  ขอ 
    สวนที่  3  การมีสวนรวมในการปองกนัและควบคุมโรคพิษสนัุขบาในชุมชน  
แบงเปน  3  สวน 
     1)  การมสีวนรวมของประชาชนในการคนหาปญหาและตัดสินใจ  จํานวน   
10  ขอ 
     2)  การมีสวนรวมในการวางแผน/การรับผลประโยชน  จํานวน  10  ขอ 
     3)  การมีสวนในการปฏิบัติการปองกันโรคพิษสุนัขบา  จํานวน  10  ขอ 
   3.3.2.2  กลุมประชาชน 
    สวนที่  1  แบบสัมภาษณขอมูลทั่วไปของกลุมประชาชน  ประกอบดวย  เพศ  อายุ  
การศึกษา  อาชีพ  ครอบครัวของทานมรีายไดรวมกัน/ป  จํานวนสมาชิกในบานจํานวนสัตวทีเ่ลี้ยงใน
บาน  ทานเลี้ยงสุนัข/แมว  ทานเลี้ยงสุนัข/แมว  เพื่อ  จํานวน  8  ขอ   
    สวนที่  2  ความรูเกี่ยวกับโรคพิษสุนัขบา  จํานวน  13  ขอ 
    สวนที่  3  พฤติกรรมการปองกันตนเองจากโรคพิษสุนัขบา  แบงเปน  3  สวน 
     1)  การรับรูตอโอกาสเสี่ยงของการเปนโรคพิษสุนัขบา  จํานวน  10  ขอ 
     2)  แรงจูงใจในการปองกันโรคพิษสุนัขบา  จํานวน  10  ขอ 
     3)  การปองกันตัวเองจากโรคพิษสุนัขบา  จํานวน  10  ขอ 
 
3.4  การสรางเครื่องมือและการตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือในงานวิจัย 
 
 การสรางเครื่องมือและการตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ  ประกอบดวยเครื่องมือ  2  ชุด 
ไดแก  เครื่องมือที่ใชในการดําเนินการวิจัยและเครื่องมือสําหรบัเกบ็รวบรวมขอมลู  โดยมีรายละเอียด 
ข้ันตอน  ดังน้ี 
  3.4.1  เครื่องมือที่ใชในการวิจัย 
   3.4.1.1  ศึกษาเน้ือหาการวิจัยเชิงปฏิบัติการ  เอกสาร  ตําราวิชาการ  แนวคิดทฤษฎี 
ที่เกี่ยวของ 
   3.4.1.2  ศึกษาแนวคิด  แนวทางการดําเนินงานปองกันโรคพิษสุนัขบาเทศบาลตําบล
รองคํา  อําเภอรองคํา  จังหวัดกาฬสินธุ 
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   3.4.1.3  ศึกษาแนวคิด  แนวทางการวิจัยเชิงปฏิบัติการ  (Action  Research)  
ประกอบดวยข้ันตอนการวางแผน  (Planning)  การปฏิบัติ  (Action)  การสงัเกต  (Observation)  
และการสะทอนผล  (Reflection) 
   3.4.1.4  ศึกษาแนวทางการเทคนิคกระบวนการวางแผนแบบมีสวนรวม  
(Appreciation  Influence  Control  =  A-I-C)  ประกอบดวยข้ันตอนการสรางความรู  
(Appreciation:  A)  ข้ันตอนการสรางแนวทางการพฒันา  (Influence:  I)  และข้ันตอนการสราง
แนวทางปฏิบัติ  (Control:  C) 
   3.4.1.5  ศึกษาแนวคิด  แนวทาง  เทคนิคกระบวนการสนทนากลุม   
   3.4.1.6  นําเน้ือหา  เอกสาร  ตํารา  แนวคิด  ทฤษฎี  และผลการวิจัยที่เกี่ยวของ
ทั้งหมดมาเปนกําหนดกรอบแนวคิดในการวิจัย 
  3.4.2  เครื่องมือที่ใชในการเกบ็รวบรวมขอมลู 
   3.4.2.1  แบบสัมภาษณ  มีลําดับข้ันตอนการสราง  ดังน้ี 
    1)  ศึกษาเน้ือหาการวิจัยเชิงปฏิบัติการ  เอกสาร  ตําราวิชาการ  แนวคิดทฤษฎีที่
เกี่ยวของ 
    2)  ศึกษาหลกัเกณฑ  รูปแบบและวิธีการสรางแบบสัมภาษณการหาคุณภาพของ 
เครื่องมือ  และศึกษาแบบสัมภาษณจากงานวิจัยที่คลายกัน  นํามาสรางขอความใหครอบคลุมเน้ือหา  
วัตถุประสงคการวิจัยและการวัด  นําแบบสัมภาษณที่สรางข้ึนเสนออาจารยที่ปรึกษาวิทยานิพนธเพือ่
พิจารณา  ตรวจสอบและใหขอเสนอแนะในการแกไข  นํามาปรับปรงุแกไขตามขอเสนอแนะ   
    3)  นําแบบสัมภาษณที่สรางข้ึนใหผูเช่ียวชาญ  3  ทาน  ตรวจสอบความตรงดาน
เน้ือหา  (Content  validity)  ผูเช่ียวชาญดานเน้ือหา  ประกอบดวย 
     (1)  ดร.ทนพ.ศิริศักด์ิ  พรมแพน  นักเทคนิคการแพทยชํานาญการ  
โรงพยาบาลกมลไสย  อําเภอกมลาไสย  จังหวัดกาฬสินธุ 
     (2)  ดร.พูลสวัสด์ิ  นาทองคํา  นายกเทศมนตรีตําบลรองคํา  เทศบาลตําบลรอง
คํา  อําเภอรองคํา  จังหวัดกาฬสินธุ 
     (3)  นางสมจิตร  พรมแพน  นักวิชาการสาธารณสุขชํานาญการ  โรงพยาบาล
รองคํา  อําเภอรองคํา  จังหวัดกาฬสินธุ 
   ทั้งน้ีความเห็นของผูเช่ียวชาญเห็นตรงกัน  2  ใน  3  ทาน  ถือวาเครื่องมอืมีความ
ถูกตองและมีความตรงตามเน้ือหา 
    4)  นําแบบสัมภาษณมาปรับปรุงแกไขใหสมบรูณตามคําแนะนําของผูเช่ียวชาญ  
เมื่อไดรบัการแกไขที่ถูกตองและเหมาะสมแลวนําไปทดลองใช  (Try  out)  กับกลุมตัวอยางที่มลีักษณะ
คลายคลึงกบัประชากรที่ศึกษา  คือกลุมแกนนํา  จํานวน  30  ราย  และกลุมประชาชน  จํานวน  30  
ราย  ที่อาศัยในเขตพื้นที่องคการบริหารสวนตําบลเหลาออย  ตําบลรองคํา  อ.รองคํา  จ.กาฬสินธุ 
    5)  หาคาความเช่ือมั่นของเครื่องมือ  (Reliability)  แบบสัมภาษณโดยใชสูตรของ  
Kuder  –  Richardson  (KR-20)  สวนแบบสัมภาษณที่วัดแบบมาตราสวนประมาณคา  (Rating  
Scale)  วิเคราะหหาคาสัมประสิทธ์ิแอลฟาของครอนบาซ  (Conbach’s  Alpha  Coefficient)  
(รังสรรค  สิงหเลิศ,  2550;  วีระศักด์ิ  สืบเสาะ,  2551)  การวิเคราะหคาตองไดคามากกวา  0.70  ข้ึน
ไปจึงจะยอมรับเครื่องมือน้ันมีความเที่ยงหรือเช่ือถือ 
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     5.1)  แบบสัมภาษณ  กลุมแกนนํา 
      (1)  แบบสมัภาษณสวนที่  2  ความรูเกี่ยวกับโรคพิษสุนัขบาไดคาความ
เช่ือมั่นรวมทั้งฉบบัเทากับ  0.85 
      (2)  แบบสมัภาษณสวนที่  3  การมีสวนรวมของประชาชนในการคนหา
ปญหาและตัดสินใจไดคาความเช่ือมั่นรวมทั้งฉบบัเทากับ  0.75 
     5.2)  แบบสัมภาษณ  กลุมประชาชน 
      (1)  แบบสมัภาษณสวนที่  2  ความรูเกี่ยวกับโรคพิษสุนัขบาไดคาความ
เช่ือมั่นรวมทั้งฉบบัเทากับ  0.78 
      (2)  แบบสมัภาษณสวนที่  3  พฤติกรรมการปองกันตนเองจากโรคพิษสุนัข
บา  คาความเช่ือมั่นรวมทั้งฉบบัเทากับ  0.90 
    6)  เตรียมเครื่องมอืทีส่รางและผานการตรวจสอบคุณภาพและทดสอบความเที่ยง
ของเครื่องมือและไปใชในการเกบ็รวบรวมขอมลูกบักลุมตัวอยางทั้งกอนและหลงัการพัฒนา 
 
3.5  การดําเนินการวิจัยและการรวบรวมขอมูล 
 
 ในการดําเนินการวิจัยและเกบ็รวบรวมขอมลู  ผูวิจัยกําหนดข้ันตอนไว  2  ระยะ  ดังน้ี 
  3.5.1  ระยะเตรียมการ 
   3.5.1.1  ศึกษาคนควาขอมูลจากเอกสาร  ตําราตาง  ๆ  เพื่อวิเคราะห  สังเคราะห  
ความรูแนวคิด  ทฤษฎี  และงานวิจัยทีเ่กี่ยวของกบัประเด็นปญหาและสาเหตุของเรื่องที่จะศึกษา
คนควาวิจัย 
   3.5.1.2  ศึกษาขอมูลเบื้องตนการดําเนินงานปองกันโรคพิษสุนัขบาเทศบาลตําบลรอง
คํา  อําเภอรองคํา  จังหวัดกาฬสินธุ 
   3.5.1.3  ผูวิจัยจัดทําโครงรางการวิจัย  เสนอขอความเห็นชอบจากคณะสาธารณสุข
ศาสตร  มหาวิทยาลัยมหาสารคาม 
   3.5.1.4  ผูวิจัยเตรียมและสรางเครือ่งมอืที่ใชในการวิจัยและเครื่องมือในการเกบ็
รวบรวมขอมูล  นําเครื่องมือที่สรางเสร็จแลวเสนอเสนออาจารยที่ปรึกษาวิทยานิพนธ  เพื่อพจิารณา
ตรวจสอบและใหขอเสนอแนะในการแกไขแลวนํามาปรบัปรงุแกไขตามขอเสนอแนะและขอความ
เห็นชอบจากมหาวิทยาลัยมหาสารคาม  ในดานจริยธรรมการวิจัยในมนุษย 
   3.5.1.5  ผูวิจัยจัดทําหนังสอืขอความอนุเคราะหผูเช่ียวชาญในการตรวจสอบเครือ่งมอื  
หนังสือขอความอนุเคราะหทดลองใชเครื่องมือและหนังสอืขอความอนุเคราะหเกบ็รวบรวมเครื่องมือ  
เพื่อการวิจัยเสนอคณบดีคณะสาธารณสุขศาสตรมหาวิทยาลยัมหาสารคามลงนาม  เพื่อประสานงาน
ผูเกี่ยวของในการดําเนินงานวิจัย 
   3.5.1.6  นําหนังสือจากบัณฑิตวิทยาลัย  เสนอตอนายกองคการบริหารสวนตําบลเหลา
ออย  อําเภอรองคํา  จังหวัดกาฬสินธุ  เพื่อขอความอนุเคราะหทดลองใชเครื่องมือ   
   3.5.1.7  นําหนังสือจากบัณฑิตวิทยาลัย  เสนอตอนายกเทศมนตรีตําบลรองคํา   
เพื่อขอความอนุเคราะหเกบ็รวบรวมเครื่องมือเพือ่การวิจัยในครั้งน้ีแจงใหทราบถึงวัตถุประสงคของการ 
ศึกษาวิจัยรูปแบบแผนงานระยะเวลาที่จะดําเนินการข้ันตอนการดําเนินงานเครื่องมือที่ใชตลอดจน 
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ประโยชนที่คาดวาจะไดรับ 
   3.5.1.8  ดําเนินการทําหนังสือประสานงานและขอความรวมมือจากผูนําชุมชน  
อาสาสมัครสาธารณสุขหมูบาน  เจาหนาที่กองสาธารณสุขและสิง่แวดลอมเทศบาลตําบลรองคํา  และ
เจาหนาที่เกี่ยวของในพื้นที่การวิจัย  เพื่อขอความรวมมือและแจงรายละเอียดของโครงการวิจัย  ข้ันตอน
กระบวนการ  เครื่องมือที่ใชในการวิจัย  ตลอดจนผลประโยชนที่คาดวาจะไดรับจากการวิจัยในครั้งน้ี 
   3.5.1.9  เตรียมกลุมตัวอยาง  โดยผูวิจัยไดเขาพบและแนะนําสรางความสัมพันธกบั
กลุมตัวอยางแนะนําตัวเองช้ีแจงวัตถุประสงคการวิจัยใหทราบและอธิบายใหเขาใจข้ันตอนการ
ดําเนินการ  การเก็บรวบรวมขอมูล  และเปดโอกาสใหชักถามพรอมทั้งใหกลุมตัวอยาง  กรอกใบใบ
ยินยอมเขารวมการวิจัย  โดยผูวิจัยอธิบายสทิธ์ิผูถูกวิจัย 
 การพิทกัษสิทธ์ิผูถูกวิจัย 
  พิทักษสทิธ์ิของผูใหขอมลูและผูถูกวิจัย  โดยขอการรับรองจากคณะกรรมการพิทักษสิทธ์ิ
สวัสดิภาพและปองกันภยันตรายของผูถูกวิจัยผานคณะกรรมการจริยธรรมของสาขาวิชาสาธารณสุข
ศาสตรบัณฑิตวิทยาลัย  มหาวิทยาลัยมหาสารคามหลัง  จากน้ันผูวิจัยทําหนังสือแจงวัตถุประสงคใน
การศึกษาและขออนุญาตเกบ็ขอมลูใหแกหัวหนาหนวยงานที่จะทําการเก็บขอมูลทราบ  พรอมทัง้เขาพบ
ดวยตนเอง  เพื่ออธิบายถึงรายละเอียดของการศึกษาวิจัยในครั้งน้ีทั้งน้ี  ผูถูกวิจัยที่ใหขอมูลสามารถถอน
ตัวออกจากการวิจัยไดตลอดเวลาโดยไมมีผลกระทบใดๆ  และผูวิจัยพิทักษสิทธ์ิของผูถูกวิจัยดวยการไม
เปดเผย  ช่ือ–สกลุ  หรือขอมลูทีเ่ปนการระบุถึงตัวบุคคลของผูถูกวิจัยซึ่งขอมลูที่ไดจะเก็บเปนความลบั
เผยแพรเพียงผลการศึกษาในภาพรวมเทาน้ัน  และหลังจากอธิบายโดยละเอียดแลวผูวิจัยจงึจะขอเกบ็
ขอมูลและเกบ็ขอมลูเฉพาะถูกวิจัยที่มีความพรอมและยินยอมใหเกบ็ขอมลูเทาน้ัน 
 3.5.2  ระยะปฏิบัติการวิจัย 
  การวิจัยการพัฒนารูปแบบการปองกันและควบคุมโรคพิษสนัุขบาในเขตเทศบาลตําบลรอง
คํา  อําเภอรองคํา  จังหวัดกาฬสินธุ  ดําเนินการตามแนวคิดของ  Kemmis  และ  McTaggart  (1988)  
ในลักษณะวงรอบ  (Spiral)  4  ข้ันตอนหลักคือการวางแผน  (Planning)  การลงมอืปฏิบัติงาน  
(Action)  การสังเกตผลการปฏิบัติงาน  (Observation)  และการสะทอนกลับการปฏิบัติงาน  
(Reflection) 
  3.5.2.1  ข้ันการวางแผน  (Planning) 
   1)  ผูวิจัยศึกษาคนควา  ศึกษารูปแบบเดิม  วิเคราะหสถานการณ  สภาพปจจุบันและ
ประเมินสภาพปญหาและอุปสรรคการดําเนินงานการปองกนัโรคพิษสุนัขบาในเทศบาลตําบลรองคํา  
อําเภอรองคํา  จังหวัดกาฬสินธุ  เพื่อกําหนดกรอบแนวทางการปฏิบัติ   
   2)  คัดเลือกกลุมแกนนํา  ประกอบดวย  ผูนําชุมชน  อาสาสมัครสาธารณสุขหมูบาน  
เจาหนาที่กองสาธารณสุขและสิ่งแวดลอมเทศบาลตําบลรองคํา  อําเภอรองคํา  จังหวัดกาฬสินธุ 
   3)  เก็บรวมรวมขอมลูกอนดําเนินการทดลองทําการทดสอบความรู  (Pre-test)  โดย
ทดสอบโดยใชแบบสัมภาษณกลุมแกนนํา 
   4)  จัดประชุมเชิงปฏิบัติการแกกลุมแกนนํา  โดยนําเทคนิคกระบวนการวางแผนอยาง
มีสวนรวม  A-I-C  ประกอบดวยข้ันตอนการสรางความรู  (Appreciation:  A)  ข้ันตอนการสรางแนว
ทางการพัฒนา  (Influence:  I)  ข้ันตอนการสรางแนวทางการปฏิบัติ  (Control:  C)  เพื่อวิเคราะห
สภาพปญหาอุปสรรค  กําหนดกรอบแนวทางและแผนปฏิบติัการในการพัฒนาการดําเนินงานปองกัน
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และควบคุมโรคพิษสุนัขบาและใชแบบสัมภาษณ  นําขอมูลมาวิเคราะหวางแผนกําหนดกรอบแนวทาง
แผนการปฏิบัติการพัฒนาจนกระทัง่ไดเปนแผนปฏิบัติการดําเนินงานการพัฒนาการดําเนินงานปองกัน
และควบคุมโรคพิษสุนัขบาในเขตเทศบาลตําบลรองคํา  อําเภอรองคํา  จังหวัดกาฬสินธุ 
    (1)  ข้ันตอนการสรางความรู  (Appreciation:  A)  ซึ่งเปนข้ันตอนการแลกเปลี่ยน
และเรียนรูประสบการณ  เปดโอกาสใหสมาชิกแสดงความคิดเห็น  รับฟงและหาขอสรปุวิเคราะหสภาพ
การดําเนินงานการปองกันโรคพิษสุนัขบาทีผ่านมากําหนดอนาคต  วิเคราะห  สรุปผล 
    (2)  ข้ันตอนการสรางแนวทางการพฒันา  (Influence:  I)  เปนข้ันตอนการหา
วิธีการและนําเสนอทางเลือกในการพฒันาตามภาพวาดอันพงึประสงคทุกคนคิดวาตองทําเพื่อเกิด
ผลสําเร็จใหมากเทาที่ตนมีศักยภาพ   
    (3)  ข้ันตอนการสรางแนวทางปฏิบัติ  (Control:  C)  ใหผูเขารวมประชุมคิดวิธีการ
หรือลงรายละเอียดแผนการดําเนินงาน  แบงพื้นที่ความรับผดิชอบ  ผูวิจัยไดปรับความเขาใจและให
ความรูเพิ่มเติมเรื่องการปองกันและควบคุมโรคพิษสุนัขบา  โดยเนนการมีสวนรวม  ผูวิจัยสรุปผลการ
ประชุม 
  3.5.2.2  ข้ันการปฏิบัติการ  (Action)  โดยดําเนินการตามแนวทางและแผนปฏิบัติงานที่
กําหนดไวในข้ันตอนที ่ 1  พรอมทัง้การนิเทศติดตามการดําเนินงานตามแผนงานและกิจกรรมทีร่ะบุใน
การดําเนินงานกําหนดกรอบแนวทางการปฏิบัติ 
   1)  แตงต้ังคณะกรรรมการภาคีเครือขายปฏิบัติการปองกันและควบคุมโรคพิษสุนัขบา
เทศตําบลรองคํา  อําเภอรองคํา  จังหวัดกาฬสินธุ 
   2)  การเฝาระวังการเคลื่อนยายสุนัขเขาออกในพื้นที่ใหมกีารเฝาระวังการเคลื่อนยาย
สุนัขและแมว  เขา-ออก  พื้นที่  ประสานกับสถานีตํารวจภูธรอําเภอรองคํา  ขอความรวมมือตรวจเฝา
ระวังการเคลือ่นยายสัตว  และจัดทําประกาศ  เรื่องหามเคลือ่นยายสุนัขเขา–ออก  นอกพื้นที่เขต
เทศบาลตําบลรองคํา 
   3)  คัดเลือกกลุมตัวอยางที ่ 2  คือกลุมประชาชนที่เลี้ยงสุนัขและแมวในพื้นที ่ หมูที่  9  
เทศบาลตําบลรองคํา  อําเภอรองคํา  หลงัคาเรือนละ  1  คน  จํานวน  37  คน  ช้ีแจงการดําเนิน
โครงการแกกลุมทดลอง  โดยผูวิจัยอธิบายสิทธ์ิผูถูกวิจัยและกรอกใบใบยินยอมเขารวมการวิจัย 
   4)  สํารวจเจาของสุนัขและแมว  จํานวนสุนัขและแมวอยูในบานหรอืมาอาศัยอยู
บริเวณบานในชุมชนพรอมทําแผนทีก่ําหนดจุด 
   5)  เก็บรวมรวมขอมลูกอนดําเนินการทดลองทําการทดสอบความรู  (Pre-test)  โดย
ทดสอบโดยใชแบบสัมภาษณ  ในกลุมประชาชน 
   6)  ดําเนินการใหความรูเรื่องโรคพิษสุนัขบาแกกลุมประชาชน  ในรูปแผนพับ  รวมทัง้
ใชหอกระจายขาวหมูบาน  เพื่อใหขอมลูขาวสารที่ถูกตองในเรื่อง  ความรูเรื่องโรคพิษสุนัขบา  
พฤติกรรมการปองกันตนเองจากโรคพิษสุนัขบา 
   7)  นัดหมายจุดดําเนินการกําหนดวัน  เวลา  และสถานที ่ หนวยสัตวแพทยเคลื่อนทีท่ี่
จะมาใหบรกิารเกี่ยวกับการฉีดวัคซีนปองกันโรคพิษสุนัขบาในกลุมประชาชน  (หนวยสัตวแพทยเคลื่อนที่
ที่มาใหบริการฉีดวัคซีนปองกันโรคพิษสุนัขบา  คือทีมวิจัยและเจาหนากองสาธารณสุขและสิง่แวดลอม  
และกลุมแกนนํา  กิจกรรมทีจ่ะวางแผนดําเนินการฉีดวัคซีนปองกันโรคพิษสุนัขบา  ฉีดยาคุมกําเนิด  
และผาตัด 
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   8)  เก็บรวมรวมขอมลูหลังดําเนินงาน  ทําการทดสอบความรู  (Post-test)  ในกลุม
ประชาชน    
  3.5.2.3  การสังเกตผลการปฏิบัติงาน  (Observation)  เปนการสงัเกตการปฏิบัติและการ
เปลี่ยนแปลงทีเ่กิดข้ึนในดานการกระบวนการปฏิบัติ  ผลการปฏิบัติรวบรวมขอมูลที่ไดจากการ
ปฏิบัติการดังน้ี  การนิเทศติดตาม  ประเมินผลการดําเนินงาน  สังเกต  สัมภาษณ   
  3.5.2.4  การสะทอนผลการปฏิบัติงาน  (Reflection)  เปนการนําขอมลูจากข้ัน
สังเกตการณมานําเสนอตอทมีวิจัย  และกลุมแกนนํา 
   1)  การถอดบทเรียน  เพื่อเปนขอมลูสะทอนผลในการพฒันาการดําเนินงานปองกัน
และควบคุมโรคพิษสุนัขบาและใชแบบสัมภาษณเกบ็ขอมลูหลังการพัฒนา 
   2)  ประเมินความรู  (Post-test)  ในกลุมแกนนําและการปฏิบัติตนในการปองกันและ
ควบคุมโรคพิษสุนัขบาเปรียบเทียบกอนและหลังการทดลองนําผลการวิเคราะหขอมลูในข้ันตอนการเกบ็
รวบรวมขอมูล  แลวพิจารณาสรุปผลในการดําเนินงานตามแผนกิจกรรมทีก่ําหนดวาบรรลุเปาหมายการ
พัฒนาหรือไม 
   3)  เปรียบเทียบการนําสุนัขและแมวมารบัการฉีดวัคซีนปองกันโรคพิษสุนัขบา  
ประจําป  2556  เปรียบเทียบกับป  พ.ศ.  2557   
   4)  สรุปปจจัยแหงความสําเร็จ  ปญหาอุปสรรค  ขอเสนอแนะแนวทางแกไขปญหา
เพื่อนําไปสูการตัดสินใจรวมกันในการปรับแผนใหม  (Planning  Revision)  ทั้งทีเ่ปนจุดออนที่ตอง
ปรับปรงุแกไขและจุดแข็งที่ตองสรางเสริมพฒันาอยางตอเน่ืองจะทําใหไดแผนที่ปรับแลวเพื่อนําไปสูการ
ลงมอืปฏิบัติงาน  (Action)  การสงัเกตผลการปฏิบัติงาน  (Observation)  และการสะทอนกลบัการ
ปฏิบัติงาน  (Reflection)  ในวงรอบตอไป 
 
3.6  การจัดกระทํากับขอมูลและวิเคราะหขอมูล 
 
 3.6.1  การจัดกระทํากับขอมูล 
  หลงัจากที่รวบรวมขอมลูมาแลว  ผูวิจัยไดตรวจความสมบูรณของการตอบและนําคําตอบ 
ของกลุมตัวอยางที่มีความสมบูรณมาตรวจใหคะแนน  โดยจดักระทํากบัขอมลูของเครื่องมือ  2  ชุด  
ไดแก 
ขอมูลเชิงปริมาณ  และขอมูลเชิงคุณภาพ  ดังน้ี 
  3.6.1.1  ขอมูลเชิงปริมาณ   
   แบบสมัภาษณกําหนดการวัดคาตัวแปรและการแปรผล  ดังน้ี   
    1)  กลุมแกนนํา   
     สวนที่  1  แบบสัมภาษณขอมูลทั่วไปของกลุมแกนนํา  ประกอบดวย  เพศ  
อายุ  การศึกษา  อาชีพครอบครัวของทานมรีายไดรวมกัน/ป  จํานวนสมาชิกในบานทานเลี้ยงสุนัข/แมว  
ใชสถิติเชิงพรรณนาใชสถิติรอยละ  คาเฉลี่ย  (Mean)  สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน  (SD)  คาตํ่าสุด  
(Minimum)  และคาสูงสุด  (Maximum)  จํานวน  8  ขอ 
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     สวนที่  2  แบบสัมภาษณความรูเกี่ยวกับโรคพิษสุนัขบาขอคําถามเปนแบบ
หลายตัวเลือก  (Multiple  Choices)  3  ตัวเลือกคือ  ก  ข  และ  ค  จํานวน  13  ขอ  โดยมีเกณฑ
การใหคะแนน  ดังน้ี  ตอบถูก  ให  1  คะแนน  และตอบไมถูก  ให  0  คะแนน 
     การแปลความหมายคะแนนระดับระดับความรูแบงระดับโดยอิงเกณฑของบลูม 
(Bloom,  1971)  ดังน้ี 
 เ    กณฑการใหคะแนนระดับความรูเกี่ยวกับโรคพิษสุนัขบา  (สมุัทนา  กลางคาร
และวรพจน  พรหมสัตยพรต,  2553:  99)  มีความรูระดับมากหมายถึงไดคะแนนรอยละ  80.0  ข้ึนไป  
(มากกวา  11-13  คะแนน)  มีความรูระดับปานกลางหมายถึงไดคะแนนรอยละ  60.0-79.9  (8-10  
คะแนน)  และมีความรูระดับนอยหมายถึงไดคะแนนรอยละ  60.0  ลงมา  (นอยกวา  8  คะแนน) 
     สวนที่  3  แบบสัมภาษณการมสีวนรวมในการปองกันและควบคุมโรคพิษสุนัข
บาในชุมชน  การมีสวนรวมของประชาชนในการคนหาปญหาและตัดสินใจ  การมีสวนรวมในการ
วางแผน/การรับผลประโยชนการมีสวนในการปฏิบัติการปองกันโรคพิษสุนัขบา  เปนแบบตรวจสอบ
รายการ  (check  list)  จํานวน  30  ขอเกณฑวัดเปน  3  ตัวเลือก  คือปฏิบัติเปนประจํา  3  คะแนน  
ปฏิบัติบางครั้ง  2  คะแนน  ไมปฏิบัติ  1  คะแนน 
     การแปลความหมายของคะแนนการมีสวนรวมในการปองกนัและควบคุมโรคพิษ
สุนัขบาในชุมชนโดยใชเกณฑของเบสท  (Best,  1977;  Daniel,  1995  อางอิงจาก  วรพจน  พรหม
สัตยพรต,  2544)  โดยปรับฐานคะแนนทุกตัวแปรเทากันโดยนําผลรวมคะแนนแตละตัวแปรหารดวย
จํานวนขอของแตละตัวแปรคิดคาคะแนนจาก  (คาสูงสุด  -  คาตํ่าสุด)  หารดวยระดับช้ันสรุปผลเปน  3  
ระดับคือระดับมากระดับปานกลางระดับนอย  ซึ่งคํานวณไดตามสูตร  ดังน้ี 
 

พิสัยของชวงคะแนน  = 
คะแนนสงูสุด  –  ตํ่าสุด 
จํานวนระดับที่แบง  3 

 
              =  3  -1  =  0.66 
 
     แปลผลตามลําดับคะแนนเฉลี่ย  ดังน้ี  คะแนนเฉลี่ย  2.34  –  3.00  หมายถึง  
ระดับมาก  (71-90  คะแนน)  คะแนนเฉลี่ย  1.67  –  2.33  หมายถึง  ระดับปานกลาง  (50-70  
คะแนน)  และคะแนนเฉลี่ย  1.00  –  1.66  หมายถึง  ระดับนอย  (30-50  คะแนน) 
    2)  กลุมประชาชน   
     สวนที่  1  แบบสัมภาษณขอมูลทั่วไปของกลุมประชาชน  ประกอบดวยเพศ  
อายุ  การศึกษา  อาชีพครอบครัวของทานมรีายไดรวมกัน/ป  จํานวนสมาชิกในบานทานเลี้ยงสุนัข/แมว  
ใชสถิติเชิงพรรณนาใชสถิติรอยละ  คาเฉลี่ย  (Mean)  สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน  (SD)  คาตํ่าสุด  
(Minimum)  และคาสูงสุด  (Maximum)  จํานวน  8  ขอ 
     สวนที่  2  วิเคราะหขอมูลแบบสมัภาษณความรูเกี่ยวกับโรคพิษสุนัขบาขอ
คําถามเปนแบบหลายตัวเลอืก  (Multiple  Choice)  3  ตัวเลือกคือ  ก  ข  และ  ค  จํานวน  13  ขอ  
โดยมีเกณฑการใหคะแนน  ดังน้ี  ตอบถูกให  1  คะแนน  และตอบไมถูกให  0  คะแนน 
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     การแปลความหมายคะแนนระดับระดับความรูแบงระดับโดยอิงเกณฑของบลูม 
(Bloom,  1971)  ดังน้ี 
     เกณฑการใหคะแนนระดับความรูเกี่ยวกับโรคพิษสุนัขบา  (สุมัทนา  กลางคาร
และวรพจน  พรหมสัตยพรต,  2553:  99)  มีดังน้ี  มีความรูระดับมาก  หมายถึงไดคะแนนรอยละ  
80.0  ข้ึนไป  (มากกวา  11-13  คะแนน)  มีความรูระดับปานกลาง  หมายถึงไดคะแนนรอยละ   
60.0-79.9  (8-10  คะแนน)  และมีความรูระดับนอย  หมายถึงไดคะแนนรอยละ  60.0  ลงมา   
(นอยกวา  8  คะแนน) 
    สวนที่  3  วิเคราะหขอมูลตามแบบสัมภาษณพฤติกรรมการปองกันตนเองจากโรค
พิษสุนัขบา  การรบัรูตอโอกาสเสี่ยงของการเปนโรคพิษสุนัขบา  แรงจูงใจในการปองกันโรคพิษสุนัขบา
การปองกันตัวเองจากโรคพิษสุนัขบา  ซึ่งกําหนดเกณฑการใหคะแนน  ดังน้ี  เห็นดวย  3  คะแนน 
ไมแนใจ  2  คะแนน  และไมเห็นดวย  1  คะแนน 
     การแปลความหมายของคะแนนการมีสวนรวมในการปองกนัและควบคุมโรคพิษ
สุนัขบาในชุมชนโดยใชเกณฑของเบสท  (Best,  1977;  Daniel,  1995  อางอิงจากวรพจน  พรหม
สัตยพรต,  2544)  โดยปรับฐานคะแนนทุกตัวแปรเทากันโดยนําผลรวมคะแนนแตละตัวแปรหารดวย
จํานวนขอของแตละตัวแปรคิดคาคะแนนจาก  (คาสูงสุด  -  คาตํ่าสุด)  หารดวยระดับช้ันสรุปผลเปน  3  
ระดับคือระดับมากระดับปานกลาง  ระดับนอยซึ่งคํานวณไดตามสูตร  ดังน้ี 
 

พิสัยของชวงคะแนน  = 
คะแนนสูงสุด  –  ตํ่าสุด 
จํานวนระดับที่แบง  3 

 
             =  3  -  1  =  0.66 
 
     แปลผลตามลําดับคะแนนเฉลี่ย  ดังน้ี  คะแนนเฉลี่ย  2.34  –  3.00  หมายถึง  
ระดับมาก  (71-90  คะแนน)  คะแนนเฉลี่ย  1.67  –  2.33  หมายถึง  ระดับปานกลาง  (51-70  
คะแนน)  และคะแนนเฉลี่ย  1.00  –  1.66  หมายถึง  ระดับนอย  (30-50  คะแนน) 
  3.6.1.2  ขอมูลเชิงคุณภาพ 
   การจัดกระทํากับขอมูลเชิงคุณภาพ  โดยการตรวจสอบขอมลูจากแบบสัมภาษณ  แบบ
สังเกต  แบบนิเทศ  ใชวิธีการวิเคราะหเชิงเน้ือหา  (Content  Analysis)  การถอดบทเรียน  การสรุป
ประเด็นสําคัญที่เปนขอคนพบจากการศึกษา 
 3.6.2.  การวิเคราะหขอมูล 
  การวิจัยครัง้น้ีผูวิจัยวิเคราะหขอมลูเชิงประมาณโดยใชโปรแกรมคอมพิวเตอรสําเรจ็รปู 
และขอมลูเชิงคุณภาพโดยการสรุปประเด็นการสนทนากลุม  ประกอบการถอดเทปบันทึกเสียงการ 
สนทนากลุม  การสรปุผลการพัฒนารูปแบบการปองกันและควบคุมโรคพิษสุนัขบาในเขตเทศบาลตําบล
รองคํา  อําเภอรองคํา  จังหวัดกาฬสินธุ  มีข้ันตอน  ดังน้ี 
   3.6.2.1  หลงัจากเกบ็รวบรวมขอมลูไดตามที่กําหนดแลว  ตรวจสอบความสมบรูณของ
การตอบทุกฉบบั 
   3.6.2.2  กําหนดรหสัตามตัวแปรที่กําหนด 
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   3.6.2.3  นําขอมูลทั้งหมดจากแบบสอบถามลงรหัส 
   3.6.2.4  บันทึกขอมูลลงคอมพิวเตอร  จัดระบบขอมลู 
   3.6.2.5  วิเคราะหขอมูลและเน้ือหาตามประเภทของขอมลู  แลวแปรผลและสรุป 
 
3.7  สถิติท่ีใชในการวิเคราะหขอมูล 
 
 3.7.1  สถิติในการหาคุณภาพเครื่องมือ 
  3.7.1.1  การหาคาดัชนีความสอดคลองระหวางขอคําถามและวัตถุประสงค  (Item  
Objective  Index)  ของแบบสมัภาษณเปนรายขอ 
  3.7.1.2  การหาคาความเช่ือมั่นของแบบสัมภาษณ  (Reliability)  โดยใชวิธีวิเคราะหหา 
คาสัมประสิทธ์ิแอลฟาของครอนบาช  (Cronbach’s  Alpha  Coefficient)   
 3.7.2  สถิติเชิงพรรณนา  (Descriptive  Statistics)  สําหรบัขอมูลทั่วไปนําเสนอดวยสถิติ
การแจกแจงความถ่ี  รอยละ  คาเฉลี่ย  สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน  และคาตํ่าสุด-สูงสุด 
 3.7.3  สถิติเชิงอนุมาน  (Inferential  Statistics)  สําหรบัเปรียบเทียบผลการพัฒนารูปแบบ
การปองกันและควบคุมโรคพิษสุนัขบาในเขตเทศบาลตําบลรองคํา  อําเภอรองคํา  จังหวัดกาฬสินธุ
ระหวางกอนและหลังดําเนินการดวยสถิติทดสอบท ี (Paired  t-test)  โดยกําหนดระดับนัยสําคัญทาง
สถิติที่ระดับ  .05 
 3.7.4  การวิเคราะหขอมลูเชิงคุณภาพการจัดกระทํากับขอมลูเชิงคุณภาพโดยการตรวจสอบ
ขอมูลจากแบบสัมภาษณ  แบบสงัเกต  แบบนิเทศ  ใชวิธีการวิเคราะหเชิงเน้ือหา  (Content  Analysis)  
การถอดบทเรียนการสรปุประเด็นสําคัญที่เปนขอคนพบจากการวิจัย 
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บทท่ี  4 
 

ผลการวิจัย 
 

 การวิจัยครัง้น้ีเปนวิจัยเชิงปฏิบัติการ  (Action  Research)  มีความมุงหมาย  เพื่อการพฒันา  
การดําเนินงานปองกันและควบคุมโรคพิษสุนัขบาในเขตเทศบาลตําบลรองคํา  อําเภอรองคํา  จังหวัด
กาฬสินธุ  โดยใชวิธีการวิจัยเชิงปฏิบัติการ  (Action  Research)  มาประยุกตใชรวมกบัเทคนิคกระบวน  
การแบบมสีวนรวม  (A-I-C)  ข้ันตอนกระบวนการพัฒนาการวางแผนการปฏิบัติตามแผน  การสังเกต
การพัฒนาและการสะทอนผลการปฏิบัติ  ใชแบบบันทึกแบบสังเกตการเก็บรวบรวมขอมูลกอนพฒันา
และหลังพฒันา  โดยใชแบบสมัภาษณซึ่งมีการเกบ็รวบรวมขอมูลทัง้เชิงปรมิาณ  (Quantitative  Data)  
และเชิงคุณภาพ  (Qualitative  Data)  ในกลุมประชากรตัวอยางใชวิธีการคัดเลือกแบบโควตา  
(Quota  Sampling)  โดยทําการศึกษากลุมตัวอยางดังน้ี 
  1.  กลุมที่  1  กลุมแกนนํา  ไดแก  ผูนําชุมชน  อาสาสมัครสาธารณสุขหมูบาน  เจาหนาที่
กองสาธารณสุขและสิ่งแวดลอม  จํานวน  18  คน 
  2.  กลุมที่  2  กลุมประชาชน  ไดแก  ประชาชนทั่วไปที่เลี้ยงสุนัขและแมวในพื้นที่หมูที่  9  
เทศบาลตําบลรองคํา  อําเภอรองคํา  จังหวัดกาฬสินธุ  จํานวน  37  คน 
 ผูวิจัยนําเสนอผลการวิเคราะหขอมูลตามลําดับข้ันตอน  ดังน้ี 
  1.  สัญลักษณที่ใชในการเสนอผลการวิเคราะหขอมลู 
  2.  ลําดับข้ันตอนในการเสนอผลการวิเคราะหขอมูล 
  3.  ผลการวิเคราะหขอมูล 
 
4.1  สัญลักษณท่ีใชในการเสนอผลการวิเคราะหขอมูล 
 
  N    แทน จํานวนกลุมตัวอยางที่เลี้ยงสุนัขและแมว 
  Xഥ    แทน คาเฉลี่ย  (Mean) 
  SD    แทน สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน  (Standard  Deviation) 
  Min   แทน จํานวนที่นอยทีสุ่ด 
  Max   แทน จํานวนที่มากทีสุ่ด 
  t    แทน สถิติทดสอบที่ใชพจิารณาใน  t  –  distribution 
  p  –  value แทน คากําหนดระดับนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ  .05 
 
4.2  ลําดับขั้นตอนในการเสนอผลการวิเคราะหขอมูล 
 
 ผลการวิจัยจะไดนําเสนอตามรายละเอียด  ดังน้ี 
  สวนที่  1  ขอมูลบริบททั่วไป 
  สวนที่  2  ขอมูลดานคุณลักษณะประชากร 
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  สวนที่  3  กระบวนการพฒันาการดําเนินงานปองกันและควบคุมโรคพิษสุนัขบาในเขต
เทศบาล  ตําบลรองคํา  อําเภอรองคํา  จังหวัดกาฬสินธุ 
  สวนที ่ 4  ผลการวิเคราะหความรูเกี่ยวกับโรคพิษสุนัขบา  การมสีวนรวม  พฤติกรรมการ
ปองกันตนเองกอนและหลังการพฒันา 
  สวนที ่ 5  ผลพฒันาการดําเนินงานปองกันและควบคุมโรคพิษสุนัขบาในเขตเทศบาล  
ตําบลรองคํา  อําเภอรองคํา  จังหวัดกาฬสินธุ   
 
4.3  ผลการวิเคราะหขอมูล 
 
 สวนที่  1  ขอมูลบริบททั่วไป 
  4.3.1.1  ขอมูลบรบิททั่วไปของชุมชน 
   1)  สภาพทั่วไป 
    เทศบาลตําบลรองคําลักษณะภูมปิระเทศทิศตะวันออกติดตอตําบลขามเปย   
โพธ์ิชัย  จังหวัดรอยเอ็ด  ทิศใตติดตอตําบลหนองตาไก  อําเภอโพธ์ิชัย  จังหวัดรอยเอ็ด  มีพื้นทีท่ั้งหมด  
21,271  ตารางกิโลเมตร  ครอบคลุมตําบลรองคําทั้งหมด  13  ชุมชน  อยูหางจากจงัหวัดกาฬสินธุ  38  
กิโลเมตร  พื้นทีส่วนใหญเปนทีร่าบ  มลีักษณะเปนดินปนทราย  มีแหลงนํ้าทีส่ําคัญ  คือหวยทรายแตไม
สามารถกกัเกบ็นํ้าไดตลอดทั้งป  สภาพภูมิอากาศทั่วไป  ประกอบไปดวย  3  ฤดู  คือ  ฤดูฝน  ฤดูรอน
และฤดูหนาว 
    เทศบาลตําบลรองคํา  แบงเขตการปกครองออกเปน  13  ชุมชน  ประกอบไปดวย
ชุมชนหมูที่  1,  2,  3,  4,  5,  6,  7,  8,  9,  10,  11,  12  และ13  มีประชากรทัง้หมด  6,078  คน  
เปนชาย  3,022  คน  เปนหญิง  3,056  คนจํานวนครัวเรือน  1,781  ครัวเรือน  คิดเปนประชากรโดย
เฉลี่ยตอพื้นที่  288  คนตอตารางกิโลเมตร   
  4.3.1.2  บริบทของการดําเนินงานปองกันและควบคุมโรคพษิสุนัขบา 
   ตามที่องคการอนามัยโลก  (WHO)  และองคการโรคระบาดสัตวระหวางประเทศ  
(OIE)  ไดกําหนดเปาหมายใหทุกประเทศกําจัดโรคพิษสุนัขบาใหหมดไปภายในป  2563  ประเทศไทย
ในฐานะภาคีสมาชิกตองดําเนินการตามเปาหมายดังกลาว  กรมควบคุมโรค  กรมปศุสัตว  กรมสงเสริม
การปกครองสวนทองถ่ิน  นายกองคการบรหิารสวนตําบลแหงประเทศไทย  นายกองคการบรหิารสวน
จังหวัดแหงประเทศไทยและนายกสันนิบาตเทศบาลแหงประเทศไทย  ไดลงนามบันทึกความรวมมือการ
กําจัดโรคพิษสุนัขบารวมกันจัดทําแผนยุทธศาสตรการกําจัดโรคพิษสุนัขบาใหหมดไปภายในป  พ.ศ.  
2563  เพื่อใชเปนแผนแมบทในการปองกันควบคุมและกําจดัโรคพิษสุนัขบาในประเทศไทย  ซึ่งภายใต
แผนดังกลาวไดกําหนดกลยุทธและตัวช้ีวัดเอาไว  เพื่อเปนแนวทางใหแตละหนวยงานไดนําไปดําเนินการ
ตามภารกิจที่เกี่ยวของโดยมีเปาประสงครวมกัน  คือไมใหมคีนและสัตวเสียชีวิตดวยโรคพิษสุนัขบาอยาง
ย่ังยืน  รวมทั้งไดมีการกําหนดหลักเกณฑการสรางพื้นทีป่ลอดโรคพิษสุนัขบา  (Rabies  Free  Area)  
เพื่อใหแตละจงัหวัด  ไดนําไปเปนแนวทางในการขับเคลื่อนสรางพื้นทีป่ลอดโรคในพื้นที่ตอไปใน
ปงบประมาณ  2553  ที่ผานมากรมปศุสัตวไดทําการประเมนิการสรางพื้นที่ปลอดโรคพิษสุนัขบาของแต
ละจงัหวัดทําใหทราบสถานภาพการปลอดโรคพิษสุนัขบาของจังหวัดวาอยูที่ระดับใดจากทั้ง  4  ระดับ  
คือระดับปลอดโรคระดับ  A  ระดับ  B  และระดับ  C  ซึ่งจากผลการประเมินดังกลาวทําใหทราบขอมลู
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เบื้องตนที่จะผลักดันใหแตละจังหวัดไดนําไปใชขับเคลื่อนสรางพื้นที่ปลอดโรคพิษสนัุขบาใหเปนไปตาม
แผนยุทธศาสตรการกําจัดโรคพิษสุนัขบาใหหมดไปภายใน  พ.ศ.  2563 
   งานสัตวแพทย  กองสาธารณสุขและสิง่แวดลอม  เทศบาลตําบลรองคําเปนหนวยงาน
ที่รับผิดชอบการดําเนินงานการปองกันและควบคุมโรคพิษสนัุขบาและไดดําเนินงานตอเน่ืองเปนประจํา
ทุกปไดมีการปฏิบัติตอเน่ืองกันมาจนเปนงานประจํา   
    1.  ดานเปาหมายการทํางาน  ไมใหมีคนและสัตวเสียชีวิตดวยโรคพิษสุนัขบา
ดําเนินการฉีดวัคซีนปองกันโรคพิษสุนัขบาในสัตวตามเกณฑที่กรมปศุสัตวกําหนดไวรอยละ  80   
    2.  ดานบุคลากร  มีเจาหนาที่งานสัตวแพทย  กองสาธารณสุขและสิ่งแวดลอม
เทศบาลตําบลรองคํา  รับผิดชอบในงานดานการควบคุมปองกันโรคพิษสุนัขบา  ฉีดยาคุมกําเนิดและ
ผาตัดทําหมัน 
    3.  มีเทศบัญญัติควบคุมการเลี้ยงสัตวหรือปลอยสุนัข  พ.ศ.  2553  วาดวยการทํา
ทะเบียนสุนัขและแมว  การควบคุมการเลี้ยงและการนําสุนัขออกนอกสถานที่เลี้ยง   
    4.  ดานงบประมาณ  ไดจัดสรรงบประมาณปองกันและควบคุมโรคพิษสุนัขบาให
เบิก-จายในชวงที่ดําเนินโครงการรณรงคฉีดวัคซีนปองกันโรคพิษสุนัขบาปละ  1  ครั้ง   
    5.  ดานการประชาสมัพันธงานดานปองกันและควบคุมโรคพิษสุนัขบา  มีการ
ประชาสมัพันธผานทางหอกระจายขาวระบบไรสาย  ปละ1  ครั้ง  กอนดําเนินการออกรณรงคฉีดวัคซีน
ปองกันโรคพิษสุนัขบา   
    6.  ดานการใหบรกิาร  เจาหนาที่ทีร่ับผิดชอบโครงการจะออกรณรงคแตละหมูบาน  
ใหเจาของสุนัขและแมวนําสัตวเลี้ยงของตนมารับการฉีดวัคซีนตามสถานที ่ วัน  และเวลาที่กําหนด   
    7.  ดานสถานที่ใหบรกิารรักษาสัตว  เทศบาลตําบลรองคํามสีถานที่ใหบริการรกัษา
สัตว  ฉีดวัคซีนปองกันโรค  ใหบริการรักษาสัตวปวยในเขตเทศบาลและนอกเขตเทศบาล  เกบ็คารักษา
ตามราคาตนทุนและเปนธรรม  มีเงินทุนหมุนเวียนคลินิกรกัษาสัตวไวใชสําหรับงานรักษาสัตว   
   จากการดําเนินงานที่ผานมาเทศบาลรองคําไดออกเทศบญัญติั  เรื่องการควบคุมการ
เลี้ยงหรือปลอยสุนัข  พ.ศ.  2553  และไดสํารวจจํานวนสุนัขและแมวในเขตเทศบาลรองคํากอนการ
ดําเนินโครงการฉีดวัคซีนปองกันพิษสุนัขบา  จากการสํารวจจํานวนครัวเรือนที่เลี้ยงสุนัขและแมว  454  
ครัวเรือน  สุนัขและแมวที่มเีจาของจํานวน  805  จํานวนสุนัขและแมวที่มารับการฉีดวัคซีนปองโรคพิษ
สุนัขบานจํานวน  571  ตัว  คิดเปนรอยละ  70.85  ซึ่งไมตรงกบัเปาหมายที่กรมปศุสัตวต้ังไว 
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ตาราง  4.1  จํานวนครัวเรือน  จํานวนประชากร  จํานวนประชากรสุนัขและแมวของเทศบาล 
  ตําบลรองคํา  อําเภอรองคํา  จังหวัดกาฬสินธุ  ประจําป  พ.ศ.  2556 

 

ตําบล  /  หมูบาน 
จํานวน 

ครัวเรือน 

จํานวน 
ประชากร 

(คน) 

จํานวน 
สุนัขและแมว 

(ตัว) 

รอยละจํานวนสุนัขไดรับ 
วัคซีนปองกันโรคพิษสุนัขบา 

ประจําป  2556 
หมูท่ี  1  กุดลงิ 202 612 104 55.80   
หมูท่ี  2  กุดลิง 220 560 89 86.55 
หมูท่ี  3  รองคํา 98 377 58 67.20 
หมูท่ี  4  กกมะคา 124 537 56 75.00 
หมูท่ี  5  สองหอง 88 313 60 66.70 
หมูท่ี  6  กกมะคา 134 604 34 76.50 
หมูท่ี  7  กุดลิง 84 400 31 80.60 
หมูท่ี  8  กุดลิง 187 507 61 57.40 
หมูท่ี  9  รองคํา 163 531 53   52.80 
หมูท่ี  10  กุดลิง 91 449 90 84.40 
หมูท่ี  11  สองหอง 76 302 46 76.10 
หมูท่ี  12  กุดลิง 76 319 55 58.20 
หมูท่ี  13  ศรีเมือง 238 567 68 83.80 

รวม 1,781   6,078 805   70.85 

 
 สวนที ่ 2  ขอมูลดานคุณลักษณะประชากร 
  คุณลักษณะประชากร  กลุมแกนนํา  ประกอบดวย  เพศ  อายุ  การศึกษา  อาชีพ  
ครอบครัวของทานมรีายไดรวมกัน/ป  จํานวนสมาชิกในบาน  จํานวนสัตวที่เลี้ยงในบาน  ทานเลี้ยง
สุนัข/แมว  ทานเลี้ยงสุนัข/แมว  รายละเอียดผลการวิเคราะหขอมูล  ดังน้ี 
 

ตาราง  4.2  ขอมูลดานคุณลักษณะประชากร  ของแกนนํา  (n=  18) 
 

ขอมูลทั่วไป จํานวน รอยละ 
1.  เพศ 
 ชาย 
 หญิง 

 
14 
4 

 
77.78   

  22.22 
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ตาราง  4.2  (ตอ) 
 

ขอมูลท่ัวไป จํานวน รอยละ 
2.  อาย ุ
 นอยกวาหรือเทากับ  30  ป 
 31  -  40  ป 
 41  -  50  ป 
 51  -  60  ป 
 มากกวา  60  ป 
 

 
0 
4 
11 
3 
0 
 

 
0.00 

  22.22   
  61.11   
  16.67 
  0.00 

3.  การศึกษา 
 ไมไดเรียน 
 ประถมศึกษา 
 มัธยมศึกษา 
 อนุปริญญา/เทียบเทา 
 ปริญญาตรี/เทียบเทา 

 
1 
11 
4 
0 
2 

 
5.56   

  61.11   
  22.22   
  0.00   
  11.11 

4.  อาชีพ 
 เกษตร 
 รับจาง 
 คาขาย 
 ขาราชการ/รัฐวิสาหกิจ 
 อ่ืนๆ  (ผูนําชุมชน,  พนักงานเทศบาล) 

 
9 
5 
0 
0 
4 

 
50.00   
  27.78   
  0.00 
  0.00 
  22.22 

5.  ครอบครัวของทานมีรายไดรวมกัน/ป   
 เพียงพอเหลือเก็บ 
 เพียงพอไมเหลือเก็บ 
 ไมเพียงพอเปนหน้ี 
 

 
2 
10 
6 
 

 
11.11   
  55.56   
33.33 

 

6.  จํานวนสมาชิกในบาน  (ตอบไดมากกวา  1  ขอ) 
 ต่ํากวา  7  ป   
 ระหวาง  7-18  ป  
 ระหวาง  18-30  ป  
 มากกวา  30  ป 

 
8 
10 
14 
27 

 
13.56   
  16.95   
  23.73   
  45.76 

   

 
 

തܺ (SD) 
Min: Median: Max 

45.33 (6.65) 
31: 47: 53 

Min: Median: Max 26,000: 85,000: 150,000 
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ตาราง  4.2  (ตอ) 
 

ขอมูลท่ัวไป จํานวน รอยละ 
7.  จํานวนสัตวท่ีเลี้ยงในบาน  (ตอบไดมากกวา  1  ขอ) 
 สุนัข 
 แมว 
 สัตวเลีย้งอ่ืนๆ  (โค,  สุกร,  ไก,  เปด) 

 
15 
6 

245 

 
5.63 
2.26 
92.11 

8.  ทานเลี้ยงสุนัข/แมว  เพ่ือ  (n  =  18)   
(ตอบไดมากกวา  1  ขอ) 
 เฝาบานและใชงาน  เชน  จับหนู  ง ู ฯลฯ 
 เพลิดเพลิน,  นารัก 
 สงสาร,  ไมมีท่ีปลอย 

 
 

10 
6 
2 

 
 

55.56 
33.33 
11.11 

 
 จากตาราง  4.2  พบวา  ผูใหสัมภาษณสวนใหญเปนเพศชายจํานวน  14  คน  (77.78)  และ
เปนเพศหญงิ  จํานวน  4  คน  (22.22)  อายุมีคามัธยฐาน  47  ป  โดยอายุมากที่สุด  53  ป  อายุนอย
ที่สุด  31  ป  การศึกษาสวนใหญระดับประถมศึกษา  จํานวน  11  คน  (61.11)  รองลงมาคือ  
มัธยมศึกษา  จํานวน  4  คน  (22.22)  เปนอาชีพเกษตรกรมากที่สุด  จํานวน  9  คน  (50.00)  
รองลงมาคืออาชีพรับจาง  5  คน  (27.78)  รายไดของทุกคนในครอบครัวตอป  คามัธยฐาน  85,000  
บาท  มากที่สุด  150,000  บาท  นอยที่สุด  26,000  บาท  สวนใหญเพียงพอไมเหลือเก็บ  (55.56)  
รองลงมาคือ  ไมเพียงพอเปนหน้ี  (33.33)  จํานวนสมาชิกในบาน  อายุมากกวา  30  ปจํานวน  27  
คน  (45.76)  รองลงมาคืออายุระหวาง  18-30  ป  จํานวน  14  คน  (23.73)  ในแตละครอบครัวมี
สัตวเลี้ยงในบาน  เลี้ยงสุนัขอยางเดียว  จํานวน  15  ตัว  (5.64)  แมว  จํานวน  6  ตัว  (2.26)  และ
เลี้ยงสัตวอื่น  (โค,  สุกร,  ไก,  เปด)  จํานวน  245  ตัว  (92.11)  ซึ่งจํานวนสัตวที่เลี้ยงเพื่อเฝาบานและ
ใชงาน  เชน  จับหนู  งู  ฯลฯ  จํานวน  10  ตัว  (55.56)  รองลงมาเลี้ยงไวความเพลิดเพลิน  นารัก  
จํานวน  6  ตัว  (33.33) 
  คุณลักษณะประชากรกลุมประชาชน  ประกอบดวย  เพศ  อายุ  การศึกษา  อาชีพ
ครอบครัวของทานมรีายไดรวมกัน/ป  จํานวนสมาชิกในบานจํานวนสัตวที่เลี้ยงในบาน  ทานเลี้ยงสุนัข/
แมว  จํานวนสัตวที่เลี้ยงในบานทานเลี้ยงสุนัข/แมว  ทานเลีย้งสุนัข/แมว  รายละเอียดผลการวิเคราะห
ขอมูล  ดังน้ี 
 

ตาราง  4.3  ขอมูลดานคุณลักษณะประชากรของกลุมประชาชน  (n=37) 
 

ขอมูลท่ัวไป จํานวน รอยละ 
1.  เพศ 
 ชาย 
 หญงิ 

 
17 
20 

 
45.95   
54.05 
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ตาราง  4.3  (ตอ) 
 

ขอมูลท่ัวไป จํานวน รอยละ 
2.  อาย ุ (ป) 
 นอยกวาหรือเทากับ  30   
 31  -  40   
 41  -  50   
 51  -  60   
 มากกวา  60   
 
 
 

 
2 
5 
15 
8 
7 
 

 
5.41 
13.51 
40.54 
21.62 
18.92 

 

3.  การศึกษา 
 ไมไดเรียน 
 ประถมศึกษา 
 มัธยมศึกษา 
 อนุปริญญา/เทียบเทา 
 ปริญญาตรี/เทียบเทา 

 
2 
27 
6 
1 
1 

 
5.41   

  72.97   
  16.22   
  2.70   
  2.70 

4.  อาชีพ 
 เกษตร 
 รับจาง 
 คาขาย 
 ขาราชการ/รัฐวิสาหกิจ 
 ผูนําชุมชน,  พนักงานเทศบาล 

 
34 
1 
1 
1 
0 

 
91.89   
  2.70   
  2.70   
  2.70 
  0.00 

5.  ครอบครัวของทานมีรายไดรวมกัน/ป   
 เพียงพอเหลือเก็บ 
 เพียงพอไมเหลือเก็บ 
 ไมเพียงพอเปนหน้ี 
   
   

 
9 
12 
16 

 

 
  24.33   
  32.43   
  43.24   

 

6.  จํานวนสมาชิกในบาน  (ตอบไดมากกวา  1  ขอ) 
 ต่ํากวา  7  ป   
 ระหวาง  7-18  ป  
 ระหวาง  18-30  ป  
 มากกวา  30  ป 

 
15 
26 
30 
59 

 
11.54   
  20 

  23.08   
  45.38 

   
 
 

2.19 (.81) 
100,000: 10,000: 226,000 

 

Xഥ (SD) 
Min: Median: Max 

Xഥ (SD) 
Min: Median: Max 

49.24 (12.96) 
15: 50: 73 
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ตาราง  4.3  (ตอ) 
 

ขอมูลท่ัวไป จํานวน รอยละ 
7.  จํานวนสัตวท่ีเลี้ยงในบาน  (ตอบไดมากกวา  1  ขอ) 
 สุนัข 
 แมว 
 สัตวเลีย้งอ่ืนๆ  (โค,  สุกร,  ไก,  เปด) 

 
64 
3 

279 

 
18.50   
  0.87   
  80.64 

8.  ทานเลี้ยงสุนัข/แมว  เพ่ือ  (ตอบไดมากกวา  1  ขอ) 
 เฝาบานและใชงาน  เชน  จับหนู  ง ู ฯลฯ 
 เพลิดเพลิน,  นารัก 
 สงสาร,  ไมมีท่ีปลอย 

 
28 
16 
4 

 
58.33   
  33.33   
  8.33 

 
 จากตาราง  4.3  พบวา  ผูตอบแบบสัมภาษณสวนใหญเปนเพศชาย  จํานวน  17  คน  
(45.95)  และเปนเพศหญิง  จํานวน  20  คน  (54.05)  อายุมีคามัธยฐาน  50  ป  โดยอายุมากที่สุด  
73  ป  อายุนอยที่สุด  15  ป  การศึกษาสวนใหญระดับประถมศึกษา  จํานวน  27  คน  (72.97)  
รองลงมาคือ  มัธยมศึกษา  จํานวน  6  คน  (16.22)  เปนอาชีพเกษตรกรมากที่สุดจํานวน  34  คน  
(91.89)  รายไดของทุกคนในครอบครัวตอป  คามัธยฐาน  100,000  บาท  มากที่สุด  226,000  บาท  
นอยที่สุด  10,000  บาท  สวนใหญไมเพียงพอเปนหน้ี  (43.24)  รองลงมาคือ  เพียงพอไมเหลือเกบ็
(32.43)  จํานวนสมาชิกในบาน  อายุมากกวา  30  ป  มากที่สุด  (45.38)  รองลงมาคือระหวาง  18-30  
ป  (23.08)  ในแตละครอบครัวมสีัตวเลีย้งในบานเลี้ยงสุนัขอยางเดียวจํานวน  64  ตัว  (18.50)  แมว  
จํานวน  3  ตัว  (0.87)  และเลี้ยงสัตวอื่นๆ  (โค,  สุกร,  ไก,  เปด)  จํานวน  279  ตัว  (80.64)  ซึ่ง
จํานวนสัตวที่เลี้ยงเพื่อเฝาบานและใชงาน  เชน  จับหนู  งู  ฯลฯ  จํานวน  28  ตัว  (58.33)  รองลงมา
เลี้ยงไวความเพลิดเพลิน  นารัก  จํานวน  16  ตัว  (33.33) 
 
 สวนที ่ 3  กระบวนการพฒันาการดําเนินงานปองกันและควบคุมโรคพิษสุนัขบาในเขต
เทศบาล  ตําบลรองคํา  อําเภอรองคํา  จังหวัดกาฬสินธุ 
  ผูวิจัยไดรวบรวม  วิเคราะหขอมลูการพฒันาการดําเนินงานปองกันและควบคุมโรคพิษ
สุนัขบาในเขตเทศบาลตําบลรองคํา  อําเภอรองคํา  จังหวัดกาฬสินธุ  ตามกรอบการพฒันาความรูความ
เขาใจโดยเริ่มจากข้ันการวางแผน  (Planning)  ข้ันปฏิบัติการ  (Action)  ข้ันสังเกตการณ  
(Observation)  และข้ันการสะทอนผลกลับ  (Reflection)  เพื่อพฒันาการดําเนินงานการปองกันและ
ควบคุมโรคพิษสุนัขบาในเขตเทศบาล  ตําบลรองคํา  อําเภอรองคํา  จังหวัดกาฬสินธุ  ซึ่งไดผลการ
พัฒนาการดําเนินงาน  ดังตอไปน้ี 
   1.  ข้ันการวางแผน  (Planning)  ประกอบดวย 
    1.1.  การประชุมช้ีแจงการพัฒนาการดําเนินงานปองกันและควบคุมโรคพิษสุนัขบา
ในเขตเทศบาล  ตําบลรองคํา  อําเภอรองคํา  จังหวัดกาฬสนิธุ  แกกลุมแกนนําโดยผูวิจัยเปน
ผูดําเนินการประชุมช้ีแจงดวยตนเองช้ีแจงแนวทางในการพฒันาการดําเนินงานปองกันและควบคุมโรค
พิษสุนัขบา  ตามตัวช้ีวัดและเกณฑช้ีวัดการสรางพื้นที่ปลอดโรคพิษสุนัขบาระดับ  A  รวมทั้งไดช้ีแจงถึง
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ปญหาอุปสรรคและสาเหตุของปญหาที่พบจากการดําเนินงานในปที่ผานมา  จากน้ันผูวิจัยและผูรวม
ประชุมไดรวมกันเสนอแนวทางหรอืแผนงานที่จะการพฒันาการดําเนินงานปองกันและควบคุมโรคพิษ
สุนัขบาใหผานการประเมินตามเกณฑมาตรฐานและสงเขาประกวดในระดับจงัหวัดใหไดในปตอไป  ซึ่งที่
ประชุมมีมติรบัทราบเห็นดวยและพรอมทีจ่ะใหความรวมมืออยางเต็มที่ผูวิจัยจึงไดขอความรวมมือดวย
ความสมัครใจจากผูรวมประชุมทุกคนเขารวมกระบวนการวิจัยเชิงปฏิบัติการ  (Action  Research) 
    1.2  การประชุมเชิงปฏิบัติการแบบมสีวนรวม  หลงัจากประชุมช้ีแจงการ
พัฒนาการดําเนินงานปองกันและควบคุมโรคพิษสุนัขบา  ผูวิจัยไดใชกลยุทธการประชุมเชิงปฏิบัติการ
แบบมสีวนรวมมาเปนเครื่องมือหรือเทคนิค  เพื่อการพัฒนาโดยใชการเทคนิคกระบวนการวางแผนแบบ
มีสวนรวม  A-I-C  ประกอบดวยข้ันตอนการสรางความรูข้ันตอนการสรางแนวทางการพัฒนาข้ันตอน
การสรางแนวทางการปฏิบัติ  เพื่อวิเคราะหสภาพปญหาอุปสรรค  กําหนดกรอบแนวทางและแผนปฏิบัติ
การในการพัฒนาการดําเนินงานปองกันและควบคุมโรคพิษสุนัขบา 
    ผูวิจัยแจกแบบสัมภาษณใหกบัผูเขารวมประชุม  เพื่อเปนการเกบ็ขอมลูกอนการ
พัฒนา  (Pre-test)  ขอมูลทั่วไปของผูถูกสมัภาษณความรูเกีย่วกับโรคพิษสุนัขบา  การมสีวนรวมในการ
ปองกันและควบคุมโรคพิษสุนัขบาในชุมชน  แบงเปน  3  สวน  การมีสวนรวมของประชาชนในการ
คนหาปญหาและตัดสินใจ  การมสีวนรวมในการวางแผน/การรับผลประโยชนและการมีสวนในการ
ปฏิบัติการปองกันโรคพิษสุนัขบา  ผูวิจัยไดสมัภาษณผูเขารวมประชุมในประเด็นปญหาวิเคราะหขอมลู
สภาพปญหาเปนหมวดหมู  (Content  analysis)  เพื่อนําขอมูลที่ไดมาเตรียมเขาสูข้ันตอนการจัดทํา
แผนพัฒนาตอไป 
    การประชุมกลุมยอย  (Focus  Group)  เพื่อการวิเคราะหขอมูลสภาพปญหาและ
สัมภาษณแบบเจาะลึก  (In–dept  Interview)  ในแตละประเด็นปญหาและนํามาวิเคราะหขอมลู  
(Content  analysis)  ซึ่งผลการวิเคราะหขอมลูสภาพการดําเนินการปองกันและควบคุมโรคพิษสุนัขบา
พบวา  ผูรวมประชุมไดสะทอนปญหาของการดําเนินงานทีผ่านมาแกผูวิจัยสรปุประเด็นสําคัญได  ดังน้ี 
 
   “ผมทราบแตวา  ผมมีรายช่ือเปนคณะทํางานทํางานควบคุมและกําจัดโรคพิษสุนัขบา
เทศบาลตําบลรองคํา  แตผมไมไดมีโอกาสชวยทํากิจกรรมอะไรเลย” 

(ผูนําชุมชน  1,  2557:  สัมภาษณ) 
 

   “ต้ังแตผมมาทํางานกองสาธารณสุขผมไมเคยเห็นมีการประชุมเรื่องโรคพิษสุนัขบาเลย  
คิดวามันเปนเรื่องแปลกใหมสําหรับผม” 

(จนท.  สาธารณสุข  1,  2557:  การสมัภาษณ) 
 

   “ในปทีผ่านมาต้ังแตมกีารรณรงคฉีดวัคซีนปองกันพิษสุนัขบา  กระผมพบวาไมเคยมี
การประชุมหารือแนวทางจากหนวยงานราชการเลย  นอกจากประกาศใหนําสุนัขไปรับวัคซีนตามวัน  
เวลาที่กําหนดบางปถาไมวางตรงกับวันรณรงคก็ไมไดฉีด” 

(อสม.1,  2557:  สัมภาษณ) 
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   “ผมก็เห็นแตทางเทศบาลเปนคนดําเนินการ  ไมเห็นมหีนวยอื่นเขามาชวยเหลือ  จน
ผมเขาใจวามันเปนหนาที่ของเทศบาลรองคําไปแลว” 

(จนท.  สาธารณสุข  2,  2557:  การสมัภาษณ) 
 

   “ถาพูดเรื่องความรูเรื่องโรคพิษสุนัขบา  ผมคิดวาผมมีความรูเรื่องโรคพิษสุนัขบานอย
มาก  นอกจากเปนโรคที่ติดตอมาสูคนแลวทําใหคนตาย  สุนัขตองไปรบัฉีดวัคซีนเมื่ออายุ  3  เดือน  ผม
คิดวาชาวบานคนอื่นก็คงรูเทากบัผม” 

(ผูนําชุมชน  2,  2557:  สัมภาษณ) 
 

   “ดิฉันเคยเห็นภาพที่คนเปนโรคพิษสุนัขบา  ดิฉันวามันนากลัวมาก  มันเปนเรือ่งที่ใกล
ตัวเราจริงๆ  แตคิดวาชาวบานสวนใหญมองขามอันตรายที่มนัอยูใกลตัวไป  อาจเปนเพราะชาวบาน
ไมไดรับขาวสารอื่น” 

(อสม.  2,  2557:  สัมภาษณ) 
 

   “ผมคิดวาชาวบานสวนใหญมองขามอันตรายทีม่ันอยูใกลตัวไปฉันก็สงสัยอยู  ฉีดก็ฉีด
ฟรีทําไมถึงไมยอมพาสุนัขไปฉีด  แบบน้ีตองใหเห็นของจริงถึงจะกลัวกัน” 

(จนท.  สาธารณสุข  3,  2557:  การสมัภาษณ) 
 

   “ที่ผานมา  งบประมาณมีนอย  ประมาณวาทําไดแคไหนก็แคน้ัน  ชวงรณรงคใครวางก็
ได  ใครไมวางก็อด  วัคซีนหมด” 

(จนท.  สาธารณสุข  4,  2557:  การสมัภาษณ)   
 

   “ผมวาโครงการลดจํานวนประชากรสุนัขและแมวฟร ี เปนโครงการที่ดีมาก  ผมคน
หน่ึงละทีเ่ลี้ยงหมาจํานวนมาก  บางครัง้กล็ืมทีจ่ะฉีดยาคุมกาํเนิดพอลกูสุนัขคลอดออกมาเยอะ  ผมก็ไมรู
จะหาทางจัดการยัง  จะเลี้ยงทัง้หมดผมก็รบัภาระไมไหว” 

(ผูนําชุมชน  2,  2557:  สัมภาษณ)   
 

   “แตกอนผมเขาใจวา  การเลี้ยงสุนัขแตอยูในบานจะไมทําใหมันเปนโรคพิษสุนัขบา  
พอไดดูโทรทัศนทําใหผมทราบวา  แมวกับกระตายก็สามารถเปนโรคพิษสุนัขบาได” 

(ผูนําชุมชน3,  2557:  สัมภาษณ)   
 
    1.2.1  ข้ันตอนการเรียนรู  (Appreciation)  ข้ันตอนการเรยีนรูและแลกเปลี่ยน
ประสบการณของผูเขารวมประชุมทุกคน  โดยการสรางภาพตามจินตนาการหรอืความรูสึกน้ันมี
วัตถุประสงค  เพื่อใหผูเขารวมประชุมเกิดการวิเคราะหสถานการณและมองสภาพปญหาตางๆ  ที่เกิดข้ึน
ภายใตการรับรูของตนเองตลอดจนการแสดงถึงความคาดหวังที่อยากใหเกิดอยากใหเปนอยากใหมีข้ึน  
เพื่อใหสิ่งที่ตัวเองคิดวาเปนปญหาอยูน้ันไดรบัการปรับปรงุแกไข  ซึ่งจะนําไปสูการรับรูวาปญหาที่เกิดข้ึน
น้ันเปนปญหาของทุกคนซึ่งทกุคนจะตองมสีวนรวมในการแกไขปญหารวมกันแสดงความคิดเห็นรับฟง
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และหาขอสรปุรวมกัน  วิเคราะหสภาพปจจุบัน  เพื่อการวางแผนกําหนดกรอบและแนวทางปฏิบัติผูวิจัย
ศึกษาคนควาวิเคราะหสาเหตุและแนวทางการแกไขเสนอความคิดเห็นตอที่ประชุมโดย 
     1.2.1.1  การวิเคราะหสภาพการปญหาในปจจบุัน 
      1)  ดานเปาหมายการทํางาน  งานสัตวแพทย  กองสาธารณสุขและ
สิ่งแวดลอม  เทศบาลตําบลรองคํา  เปนหนวยงานทีร่ับผิดชอบการดําเนินงานการปองกันและควบคุม
โรคพิษสุนัขบา  โดยมเีปาประสงครวมกันคือไมใหมีคนและสัตวเสียชีวิตดวยโรคพิษสุนัขบาอยางย่ังยืน  
ผลการดําเนินงานทีผ่านมาการฉีดวัคซีนปองกันโรคพิษสุนัขบาใหแกสุนัขไมครอบคลุมรอยละ  80  ของ
สุนัขทั้งหมด   
      2)  ดานภาคีเครือขายการดําเนินงานปองกันและควบคุมโรคพิษสุนัขบา  
เทศบาลตําบลรองคําไดดําเนินแตงต้ังคณะกรรมการภาคีเครอืขายการดําเนินงานปองกันและควบคุมโรค
พิษสุนัขบาเทศบาลตําบลรองคํา  เพื่อสงเสริมสนับสนุนบทบาทการเฝาระวังปองกันควบคุมโรคในระดับ
ทองถ่ินอยางมีประสทิธิภาพ  หนวยงานที่รับผิดชอบโครงการ  ประกอบดวย  1)  เทศบาลตําบลรองคํา  
2)  ปศุสัตวอําเภอรองคํา  3)  สํานักงานสาธารณสุขอําเภอรองคํา  4)  โรงพยาบาลรองคํา  5)  โรงเรียน
รองคํา  6)  ผูนําชุมชน  แนวทางการปฏิบัติงานจริงไมไดรับความรวมมือ  ขาดการประสานงานระหวาง
หนวยงานที่เกี่ยวของ 
      3)  ดานงบประมาณ  เทศบาลตําบลรองคําไดจัดสรรงบประมาณเปนคา
วัคซีนและยาคุมกําเนิด  แตจํานวนวัคซีนปองกันโรคพิษสุนัขบาและยาคุมกําเนิดจะเพียงพอสําหรบั
ในชวงที่ดําเนินรณรงคโครงการ  สุนัขและแมวที่เกิดหลงัจากชวงรณรงคเมื่อถึงอายุครบกําหนดทําให
ไมไดรับการฉีดวัคซีนตามเวลาทีก่ําหนด  ดวยเหตุน้ีจงึทําใหเจาหนาที่ไมมีแรงจูงใจในการทํางานอยาง
จริงจัง  ซึ่งสงผลตอผลงานการดําเนินงานการปองกันโรคพิษสุนัขบาตํ่ากวาเปาหมายกําหนดไว 
      4)  ดานการดําเนินงาน  เทศบาลรองคําจะดําเนินงานฉีดวัคซีนปองกันพิษ
สุนัขบาตามหนังสือสัง่การของกรมปศุสัตว  ประมาณเดือนเมษายนของทุกป  งบประมาณดําเนินการจะ
จัดสรรใหเพียงพอเฉพาะชวงรณรงคโครงการเทาน้ัน  ถาประชาชนที่ไมสามารถนําสัตวมารับการฉีด
วัคซีนชวงรณรงคโครงการหรอืสัตวทีเ่กิดใหมเมือ่อายุครบกําหนดเวลาจะไมไดรบัการฉีดวัคซีนปองกัน
โรคพิษสุนัขบา  จะตองรองบประมาณปถัดไป 
      5)  ดานการประชาสมัพันธ  เทศบาลตําบลรองคํามีการประชาสัมพันธผาน
ทางหอกระจายขาวระบบไรสายของเทศบาลตําบลรองคํา  ซึ่งจะติดต้ังสญัญาณรบัทกุหมูบานๆ  และ
การประชาสมัพันธจะประชาสัมพันธเฉพาะชวงรณรงคปองกันและควบคุมโรคพิษสุนัขบาเทาน้ัน  เพื่อให
ประชาชนนําสุนัขและแมวมารบัการฉีดวัคซีนในวันและเวลาที่กําหนด  ก็มีขอเสียตรงที่มบีางหมูบานที่
ไมไดยินเสียงประชาสัมพันธเน่ืองจากเครื่องรับสัญญาณชํารุดเสียหายไมไดรับการซอมแซมหรือมบีางจุด
ที่เสียงไมดังพอก็ทําใหกลุมตัวอยางพลาดโอกาสในการมารบับริการได   
      6)  ดานมาตรการทางกฎหมาย  ไมมีมาตรการเฝาระวังการเคลื่อนยายสุนัข
เขา-ออกในพื้นที ่ จึงเปนชองทางหน่ึงทีท่ําใหผูประกอบการคาสุนัขลักลอบจับสุนัขที่มเีจาและประชาชน
นําสุนัขที่มจีํานวนมาก  นําไปซื้อขายแลกเปลี่ยน  เพื่อสงสุนัขไปขายยังประเทศเพื่อนบาน 
      7)  ดานการเฝาระวังโรคในคน  ไมมีบูรณาการการติดตามประเมินผลระบบ
เฝาระวังปองกันควบคุมโรคพิษสุนัขบาในคนรวมกบัโรงพยาบาลรองคํา   
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     1.2.1.2  การสรางเปาหมายในอนาคตหรือการกําหนดวิสัยทัศน  ซึ่งเปนข้ันตอน
การกําหนดภาพฝนอันพงึประสงคของการพฒันาการดําเนินงานปองกันและควบคุมโรคพิษสุนัขบา
ตองการใหเกิดข้ึน  ผูวิจัยและผูรวมประชุมไดใหแตละกลุมยอยรวมกันกําหนดวิสัยทัศนหรือภาพฝนที่
ตองการใหเกิดข้ึนในอนาคตขางหนา  จากน้ันนํามาสรุปเปนภาพฝนที่ตองการของกลุมใหญ  ซึง่ผูวิจัยขอ
สรปุภาพฝนที่ตองการในอนาคตจากน้ันไดนํามาสรปุเปนภาพฝนที่ตองการของผูรวมประชุมสวนใหญ  
ซึ่งมีมติรวมกันวาภาพฝนหรอืวิสัยทัศนทีผู่รวมประชุมสวนใหญตองการคือ“การสรางพื้นทีป่ลอดโรคพิษ
สุนัขบา  ระดับ  A”จากน้ันจงึนําไปสูข้ันตอนการสรางแนวทางการพฒันา  (Influence:  I) 
    1.2.2  ข้ันตอนการสรางแนวทางการพัฒนา  (Influence:  I)  ข้ันตอนน้ีเปน
ข้ันตอนการหาวิธีการและนําเสนอทางเลือกในการพฒันาจากการประชุมเชิงปฏิบัติการ  โดยมีกจิกรรม
การดําเนินการตามภาพอันพงึประสงคหรือทีก่ลุมใหญไดชวยกันกําหนดวิสัยทัศนไวแลวและกําหนดแนว
ทางการพัฒนากําหนดเปาหมายและกจิกรรมการพัฒนา  โดยคาดหวังวาเปนกจิกรรมที่นํามาดําเนินการ
แลวจะชวยใหสามารถแกไขปญหาทีเ่กิดข้ึนไดและชวยใหบรรลุตามภาพภาพอันพงึประสงคได  
นอกจากน้ีการดําเนินงานในข้ันตอนน้ียังจะชวยใหผูรวมประชุมไดรวมกันวิเคราะหแผนและโครงการที่
กําหนดมาน้ันวาโครงการใดทีผู่เขารวมประชุมมีศักยภาพที่สามารถดําเนินการไดเองแผนงานใดทีเ่กิน
กวาที่ศักยภาพของผูรวมประชุมจะสามารถดําเนินการไดและนาจะเปนบทบาทของหนวยงานใดหรือ
ตองขอรบัการสนับสนุนจากหนวยงานใด  จึงจะทําใหแผนงานดังกลาวสามารถดําเนินการไดและบรรลุ
ตามวัตถุประสงคที่ต้ังไว  ซึ่งในการดําเนินการพบวาผูรวมประชุมสามารถรวมกันวิเคราะหแผนงานและ
โครงการตางๆไดอยางหลากหลาย  ไดชวยกันกําหนดวิสัยทศันและกําหนดเปาหมายการพัฒนาแนว
ทางการพัฒนาสามารถจัดลําดับความสําคัญของแตละกจิกรรมซึง่สรุปกิจกรรมที่ตองพฒันาปรบัปรุง
แกไขปญหาโดยเรียงลําดับตามกระบวนการพัฒนา  ดังน้ี 
     1.2.2.1  ภาคีเครือขายปองกันและควบคุมโรคพิษสุนัขบา 
     1.2.2.2  การสํารวจและจัดทําทะเบียนสุนัขและแมว 
     1.2.2.3  เฝาระวังปองกันควบคุมโรคพิษสุนัขบาในคน 
     1.2.2.4  ฉีดวัคซีนปองกันโรคพิษสุนัขบาใหสุนัขและแมว  ไมตํ่ารอยละ  80 
     1.2.2.5  สงหัวสัตวทีส่งสัยวาเปนโรคพิษสุนัขบาสงตรวจทางหองปฏิบัติการ 
     1.2.2.6  การควบคุมจํานวนประชากรสุนัขและแมว  ฉีดยาคุมกําเนิด/ทําหมัน 
     1.2.2.7  การประชาสมัพันธใหเขาถึงประชาชนมากข้ึน 
     1.2.2.8  เฝาระวังการเคลื่อนยายสุนัขเขา-  ออกในพื้นที่   
     1.2.2.9  การกกัสัตวทีส่งสัยกัด/ขวน  ดูอาการอยางนอย10  วัน 
    1.2.3  ข้ันตอนการสรางแนวทางปฏิบัติ  (Control:  C)  หลังจากไดแนวทางการ
พัฒนาลําดับความสําคัญของแตละกจิกรรม  ในข้ันตอนน้ีจะเปนการดําเนินงานตามแผนงานและ
กิจกรรมตางๆ  รวมกันโดยจะมกีารกําหนดผูรับผิดชอบการดําเนินงานในแตละกจิกรรมหรือแตละ
แผนงานอยางชัดเจน  เพื่อใหเกิดการมสีวนรวมรับผิดชอบในการดําเนินงานรวมกัน  โดยจัดทําเปนคําสั่ง
แตงต้ังคณะทํางานรับผิดชอบติดตามงานตามบทบาทหนาที ่ นอกจากน้ียังไดรวมกันพิจารณาถึง
รายละเอียดของแผนงานหรือกิจกรรมตางๆ  ที่ไดวางแผนและกําหนดเอาไววาควรจะมีแนวทางในการ
ดําเนินงานอยางไรบางเปนการกําหนดแนวทางการทํางานของผูรับผิดชอบในแตละประเด็นทั้งน้ี  เพื่อให
เห็นวาในแตละแผนงานหรือโครงการทีก่ําหนดน้ันจะมีการดําเนินการอะไรและอยางไร  ซึ่งเปนเสมือน
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การกําหนดทิศทางในการทํางานของแตละแผนงานใหมีความชัดเจน  เพื่อเปนการสรางความเขมแข็งใน
การดําเนินงานโดยกระบวนการแบบมีสวนรวมในการดําเนินงานควบคุมปองกันโรคพิษสุนัขบา  โดยแต
ละกระบวนกระผูรวมประชุมทั้งหมดไดกําหนดกลยุทธในการดําเนินงานรวมกัน  ผลการประชุมเชิง
ปฏิบัติการไดผลงานของกลุมไดขอตกรวมกันกําหนดเปนแผนปฏิบัติการพัฒนาการดําเนินงาน 
    2.  ข้ันการปฏิบัติ  (Action) 
     หลงัจากที่ผูรวมประชุมไดรวมกนัจัดทําแผนปฏิบัติการและทบทวนปรบัปรุง
เน้ือหาของแผนใหมีความสมบูรณย่ิงข้ึนแลว  ไดดําเนินงานตามกิจกรรมตางๆ  ของแผนงานที่กําหนดไว   
      2.1  คําสั่งแตงต้ัง  เรื่องแตงต้ังคณะกรรรมการภาคีเครือขายปฏิบัติการ
ควบคุมและปองกันโรคพิษสุนัขบาเทศตําบลรองคํา  อําเภอรองคํา  จังหวัดกาฬสินธุ  พบวา  ดานการ
ประสานงานและการดําเนินงานยังไมมีการบรูณาการการทํางานทุกภาคสวนอยางจรงิจงัและตอเน่ือง  
ทั้งๆ  ที่เปาหมายสูงสุดเปนเปาหมายเดียวกัน  คือใหพื้นที่ไมมีรายงานคนและสตัวเสียชีวิตดวยโรคพิษ
สุนัขบาและสามารถประกาศเปนเขตปลอดโรคพษิสุนัขบาอยางเปนรูปธรรม  ดังน้ันเพื่อสงเสรมิการมี
สวนรวมและบรูณาการการทํางานทุกภาคสวน  ทั้งภาคีเครอืขายระดับหนวยงานราชการและประชาชน
ใหมีสวนรวมในการดําเนินงานการปฏิบัติการควบคุมปองกันโรคพิษสุนัขบาในเขตพื้นที่เทศบาลตําบล
รองคํา  อําเภอรองคํา  จังหวัดกาฬสินธุ  เปนไปดวยความเรยีบรอยและบรรลุตามวัตถุประสงค  พรอม
ทั้งเกิดประโยชนสงูสุดตอประชาชน  จึงแตงต้ังคณะกรรมการภาคีเครือขายปฏิบัติการควบคุม  และ
ปองกันโรคพิษสุนัขบาเทศบาลตําบลรองคํา  อําเภอรองคํา  จังหวัดกาฬสินธุ  ข้ึน 
      2.2  การเฝาระวังการเคลือ่นยายสุนัขเขาออกในพื้นที่ใหมีการเฝาระวังการ
เคลื่อนยายสุนัขและแมวเขา-ออกพื้นที่  เชน  การสุมตรวจสอบสุนัขและแมวในพื้นที่วามีทะเบยีนหรือไม
มีทะเบียนประสานกับสถานีตํารวจภูธรอําเภอรองคํา  จังหวัดกาฬสินธุ  และชุมชนของความรวมมือใน
การเฝาระวังตรวจรถขนสัตวผานเขา-ออก  เขตพื้นที่เทศบาลตําบลรองคํา 
      2.3  ออกเทศบัญญัติ  เรื่อง  การควบคุมการเลี้ยงหรือปลอยสุนัข  พ.ศ.
2553  เพื่อกําหนดหลกัเกณฑเกี่ยวกบัการควบคุมและปลอยสุนัข  ซึ่งอาจกอใหเกิดปญหาเรื่องสุนัขทํา
รายผูอื่นที่มิใชเจาของหรืออาจเกิดโรคติดตอจากสุนัขสูคน  เพื่อปฏิบัติใหเปนไปตามความในมาตรา  2  
แหงพระราชบญัญัติสาธารณสุข  พ.ศ.  2535 
      2.4  ดําเนินการจัดสรรงบประมาณเพื่อจัดซือ้วัคซีนปองกันโรคพิษสุนัขบา  
เวชภัณฑและอุปกรณเพื่อใชในโครงการรณรงคฉีดปองกันโรคพิษสุนัขบา  ใหเพียงพอกับจํานวนสุนัข
และแมวในพื้นที่  ถางบประมาณทีจ่ัดสรรไมเพียงพอตอการจัดซือ้วัคซีนปองกันโรคพิษสุนัขบาและ
เวชภัณฑ  ดําเนินการขออนุมัติใชเงินทุนหมุนเวียนในบญัชีคลินิกรกัษาสัตวเทศบาลตําบลรองคํา  เพื่อให
ดําเนินการจัดซื้อใหเพียงพอตอจํานวนสุนัขและแมวในพื้นทีแ่ละสํารองวัคซีนสําหรับสุนัขที่อายุไมถึง  3  
เดือน 
      2.5  สํารวจเจาของสุนัขและแมว  จํานวนสุนัขและแมวอยูในบานหรอืมา
อาศัยอยูบรเิวณบานในชุมชนพรอมทําแผนทีก่ําหนดจุด  พรอมช้ีแจงการดําเนินโครงการวัตถุประสงค
การวิจัยกลุมตัวอยางที ่ 2  คือประชาชนที่เลี้ยงสุนัขและแมวในพื้นทีห่มูที่  9  เทศบาลตําบลรองคํา  
อําเภอรองคํา  จังหวัดกาฬสินธุ  และเปดโอกาสใหชักถามพรอมทัง้ใหกลุมตัวอยาง  กรอกใบยินยอมเขา
รวมการวิจัย  โดยผูวิจัยอธิบายสิทธ์ิผูถูกวิจัยประเมินผลการดําเนินงานกอนการทดลองโดยใชแบบ
สัมภาษณ  (Pre-test)  และสัมภาษณ 
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      2.6  ดําเนินการใหความรูเรื่องโรคพิษสุนัขบาแกกลุมประชาชนในรูป 
แผนพับ  ปายประชาสมัพันธ  รวมทั้งใชใหความรูผานหอกระจายขาว  ใหขอมูลขาวสารที่ถูกตองในเรือ่ง
โรคพิษสุนัขบา  เพื่อใหประชาชนตระหนักและใหความสําคัญในการปองกันควบคุมโรคพิษสุนัขบา 
      2.7  นัดหมายจุดดําเนินการกําหนดวัน  เวลา  และสถานที ่ หนวยสัตว
แพทยเคลือ่นที่ทีจ่ะมาใหบริการเกี่ยวกบัการฉีดวัคซีนปองกนัโรคพิษสุนัขบาในกลุมประชาชน  (ผูวิจัย
เปนผูที่มหีนาที่ดานการปองกันและควบคุมโรคพิษสุนัขบาในชุมชนรวมกับกลุมแกนนํา)  กิจกรรมที่จะ
วางแผนดําเนินการมีดังน้ี  ฉีดวัคซีนปองกันโรคพิษสุนัขบา  ฉีดยาคุมกําเนิดและตอนสุนัขตัวผูและตัว
เมีย  พรอมกับประเมินผลการดําเนินงานหลังการทดลองโดยใชแบบสัมภาษณ  (Pro-test)  ดวยแบบ
สัมภาษณชุดเดิม 
   3.  ข้ันสังเกตการพัฒนา  (Observation) 
    การสงัเกตการปฏิบัติในกิจกรรมการประชุมเชิงปฏิบัติการการอบรมพฒันา
ศักยภาพ  การนิเทศติดตามสนับสนุน  โดยการจดบันทึกรวบรวมขอมลูการปฏิบัติการทีเ่กิดข้ึนจากการ
คาดหวังโดยการสังเกตดังน้ี 
     3.1  การประเมินผลการพฒันาตามแผนปฏิบัติการ 
      จากการประชุมเชิงปฏิบัติการเมือ่วันที ่ 11  มกราคม  2557  กาดําเนินงาน
ตามแผนปฏิบัติการที่ไดรวมกันจัดทําข้ึนจําแนกเปนรายโครงการสามารถสรปุผลการประเมินได  ดังน้ี 
       3.1.1  สรางเครือขายและระบบการการเฝาระวังโรคพิษสุนัขบาในพื้นที่  
การแตงต้ังภาคีเครือขายการดําเนินงานกําจัดโรคพิษสุนัขบาเทศบาลตําบลรองคํา  อําเภอรองคํา  
จังหวัดกาฬสินธุ   
       3.1.2  โครงการสํารวจประชากรสุนัขและแมว  เพื่อใชเปนฐานขอมูลใน
การปฏิบัติงาน  การจัดซือ้วัคซีนปองกันโรคพิษสุนัขบา  ใหการดําเนินโครงการรณรงคฉีดวัคซีนปองกัน
โรคพิษสุนัขบาสําเร็จตามวัตถุประสงครอยละ  80 
       3.1.3  การติดตามประเมินผลระบบเฝาระวังปองกันควบคุมโรคพิษสุนัข
บาในคนรวมกับโรงพยาบาลรองคํา  รายงานการฉีดวัคซีนผูสัมผัสโรคพิษสุนัขบาตามระบบรายงานผู
สัมผัสโรคพิษสุนัขบา  (ร.36)  จากโรงพยาบาลรองคํา  อําเภอรองคํา  จังหวัดกาฬสินธุ 
       3.1.4  โครงการฉีดวัคซีนปองกันโรคพิษสุนัขบาใหแกสนัุขทีม่ีอายุต้ังแต  
3  เดือนข้ึนไปใหครอบคลุมรอยละ  80  ของสุนัขทั้งหมด  วัตถุประสงคเพื่อปองกันโรคจากสัตวสูคน  
จากสัตวสูสัตวจากการดําเนินงานประชาชนไดใหความรวมมอืในการนําสุนัขและแมวมารับการฉีดวัคซนี
ปองกันโรคพิษสุนัขบา  คิดเปนรอยละ  100  จํานวนสัตวทั้งหมด 
        3.1.5  สงตรวจหัวสัตวที่สงสัยวาเปนโรคพิษสุนัขบา  การใหความรู
แกประชาชนเพือ่ใหตระหนักถึงอันตรายจากเกิดจากสัตวที่ตายไมทราบสาเหตุหรือสงสัยวาเปนโรคพิษ
สุนัขบา  เพื่อการสงตัวอยางการสงหองปฏิบัติการเทศบาลและกรมปศุสัตว  เปนผูรับผิดชอบการสง
ตรวจหัวสัตวและรบัผิดชอบคาใชจาย 
       3.1.6  โครงการวางแผนครอบครัวสุนัขแมวเพือ่แกไขปญหาสุนัขและ
แมวจรจัด  เปนการลดจํานวนสัตวพาหะนําโรคพิษสุนัขบาทีม่ีความย่ังยืนและไดผลทีสุ่ดคือการผาตัดทํา
หมันถาวร 
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       3.1.7  ประชาสัมพันธสรางจิตสํานึกใหประชาชนเลี้ยง  สุนัขอยางถูกวิธี
กิจกรรมน้ีเปนการดําเนินงานที่ตองใชเวลาตอเน่ือง 
       3.1.8  โครงการเฝาระวังการเคลือ่นยายสุนัขเขา-ออกในพื้นที่การนําสัตว
เขามาในพื้นที่หรือยายสัตวออกนอกพื้นที่ตองมาทําการแจงการเคลือ่นยายสัตว  ที่งานสัตวแพทย  กอง
สาธารณสุขและสิง่แวดลอมเทศบาลตําบลรองคํา  เจาหนาทีจ่ะทําการลงระบบการแจงยายเขา  -  ยาย
ออกพรอมกบัการข้ึนทะเบียนใหมหรือการถอนทะเบียน  เพือ่แกปญหาสุนัขทีผู่เลี้ยงไมตองการถูกนําไป
ซื้อขายแลกเปลี่ยนเพือ่สงออกไปยังประเทศเพือ่นบาน 
       3.1.9  การกกัสัตวทีส่งสัยกัด/ขวน  ดูอาการอยางนอย  10  วันหามฆา
สุนัขใหขังและสงัเกตอาการสุนัขเปนเวลา  10  วัน  เทศบาลรองคําจัดใหมีสถานที่และกรงกักสัตวเพื่อ
สังเกตอาการ   
    จากการสรุปผลการสังเกตการมีสวนรวมต้ังแตข้ันการประชุมเชิงปฏิบัติการ  เพื่อ
จัดทําแผนปฏิบัติการการดําเนินงานตามแผนงาน/โครงการที่กําหนดรวมทั้งการนิเทศและติดตาม  
ประเมินผลพบวา  กลุมแกนนํามีความมุงมั่นตองการอยากจะมีสวนรวมในการพฒันาทุกคนตางก็ทํางาน
ตามหนาที่ที่ไดรับมอบหมายและรบัผิดชอบดวยความต้ังใจแมวาจะตองทําอยางตอเน่ืองกันเปน
เวลานานก็ตามสงผลทําใหเกิดการเปลี่ยนแปลงในชุมชน  ซึง่ความสําเร็จในเบื้องตนน้ีถือวาเปนผลมา
จากกระบวนการสรางการมสีวนรวมทีผู่วิจัยไดกําหนดข้ึน 
   จากการสัมภาษณเพิม่เติมกลุมแกนนํา  เพื่อนําขอมลูที่ไดมาวิเคราะหสังเคราะห  
พบวา  ทุกคนตางก็มีสวนไดเขามามีสวนรวมในการพฒันาการควบคุมและปองกันโรคพิษสุนัขบามากข้ึน
กวาเดิม  ทั้งการรวมเปนคณะกรรมการตามคําสั่งแตงต้ังภาคีเครือขายการดําเนินงานกําจัดโรคพิษสุนัข
บาเทศบาลตําบลรองคํา  อําเภอรองคํา  จังหวัดกาฬสินธุ  รวมประชุมปรกึษาหารือรวมใหขอมลู  เพื่อ
การพัฒนารวมวางแผนพัฒนา  แกไขปญหา  และรวมดําเนินการตามแผนงาน/โครงการหรืออาจจะสรปุ
ไดวากลุมแกนนํามสีวนรวมในทุกกิจกรรมหรือทกุข้ันตอนของการพฒันาการดําเนินงานปองกันและ
ควบคุมโรคพิษสุนัขบาเทศบาลตําบลรองคํา  อําเภอรองคํา  จังหวัดกาฬสินธุ  ซึ่งผูวิจัยไดรวบรวมและ
สรปุตีความประเด็นเน้ือหาไดดังน้ี 
   4.  การสะทอนผลการปฏิบัติงานและการถอดบทเรียน  (Reflection) 
    จากผลการติดตามการดําเนินการตามแผนปฏิบัติการ  การจดัประชุมเวที
แลกเปลี่ยนเรียนรู  สรปุบทเรียนจากการดําเนินงานทีผ่านมารวมกับกลุมแกนนํารวมกันทบทวนแนวทาง
ผลการปฏิบัติงานปญหาอปุสรรคสรุปประเด็น  เพื่อใชประกอบเปนการวางแผนการพัฒนาการ
ดําเนินงานปองกันและควบคุมโรคพิษสุนัขบาในครัง้ตอไป  การรวมสังเกตผลการดําเนินงานตลอด
ชวงเวลาที่ศึกษาพบวามปีระเด็นที่นาสนใจ  ดังน้ี 
    เทศบาลตําบลรองคําเปนหนวยงานทีร่ับผิดชอบการปองกันและควบคุมโรคพิษสุนัข
บามานานแลว  ที่ผานมาการดําเนินตามโครงการไมประสบผลสําเร็จเทาที่ควร  อาจเปนเพราะขาด
กําลังคน  งบประมาณไมเพียงพอ  จํานวนบุคลากรในการปฏิบัติการมจีํานวนนอย  และขาดการ
ประสานงานระหวางงานเกี่ยว  ทําใหประสิทธิการทํางานลดลง  ไมประสบเทาที่ควร  ภายหลังการ
ดําเนินงานวิจัย  พบวา  การมอบหนาที่การทํางานใหกบัคณะกรรมการภาคีเครือขายมสีวนรวมทกุ
กิจกรรม  ทํางานเปนเกิดการทํางานทีม  ทําใหทุกคนเกิดความรูสกึเปนเจาของ  ทําใหเกิดความสําเร็จได
งายอยูบนเงื่อนไขความเขาใจในเปาหมายและกระบวนการในการดําเนินของกิจกรรม   
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    ภายหลังการดําเนินการวิจัยในกลุมประชาชน  พบวา  ประชาชนในชุมชนเห็น
ความสําคัญของของอันตรายทีเ่กดิจากโรคพิษสุนัข  อันตรายใกลตัวที่ผูไมเลี้ยงสุนัขก็สามารถสมัผสัโรคน้ี
เมื่อโดนสุนัขกัดทําใหประชาชนทั้งหมูที่  9  ต่ืนตัวในการปองกันและควบคุมโรคพิษสุนัขบารวมกัน  เกิด
การมสีวนรวมในกจิกรรมสาธารณะและกิจกรรมสังคมมากข้ึน  จํานวนสุนัขและแมวในกลุมตัวอยางหมู
ที่  9  เทศบาลตําบลรองคํา  มีสุนัขจํานวน  67  ตัว  (เพิ่มจาํนวนจากป  2556  จํานวน  10  ตัว)  และ
แมว  15  ตัว  ประชาชนกลุมตัวอยางไดนําสุนัขและแมวมารับการฉีดวัคซีน  คิดเปนรอยละ  100   
    ดานงบประมาณ  กอนดําเนินการงบประมาณไดจากงบประมาณที่ต้ังไวตามเทศ
บัญญัติประจําป  การเบกิ-จายงบประมาณมเีพียงปละครั้ง  เมื่อดําเนินโครงการรณรงคปองกนัและ
ควบคุมโรคพิษสุนัขบา  ภายหลังจากการดําเนินการวิจัยนายกเทศมนตรีเทศบาลตําบลรองคํา  ผูมี
อํานาจในการเบิก-จายงบประมาณ  ไดเล็งเห็นความสําคัญของงาน  ทําใหผูที่รบัผิดชอบโครงการ
สามารถเบิก-  จายเงินทุนหมุนเวียนรกัษาสัตวเทศบาลรองคํา  จัดซื้อวัคซีนและยาคุมกําเนิดไดเพียงพอ
กับจํานวนสัตวในพื้นที่เทศบาลตําบลรองคําและพื้นที่ใกลเคียง 
 สวนที ่ 4  ผลการวิเคราะหความรูเกี่ยวกับโรคพิษสุนัขบา  การมสีวนรวม  พฤติกรรมการ
ปองกันตนเองกอนและหลังการพฒันา 
 
  4.1  ผลลัพธดานความรูของกลุมแกนนํา 
 

ตาราง  4.4  จํานวนและรอยละ  จําแนกตามระดับความรูกอนและหลังการพฒันา  (n=18) 
 

ระดับความรู 
กอนการพฒันา หลงัพัฒนา 

คะแนน 
จํานวน 
รอยละ 

คะแนน 
จํานวน 
รอยละ 

ระดับความรูมาก 
ระดับความรูปานกลาง 
ระดับความรูนอย 

71-90 
50-70 
30-50 

0  (0.00) 
4  (22.22) 
14  (77.78) 

71-90 
50-70 
30-50 

17  (94.44) 
1  (5.56) 
0  (0.00) 

กอน  Xഥ=.51  SD=  .50  หลงั   Xഥ=.87  SD=32 

 
 จากตาราง  4.4  พบวา  เมื่อนําความรูของกลุมตัวอยาง  วัดเปนระดับ  กอนการพัฒนา
ความรูสวนใหญอยูในระดับความรูนอย  (77.78)  รองลงมาคือระดับความรูปานกลาง  (22.22)  และ
ภายหลังการพฒันา  พบวา  สวนใหญอยูในระดับความรูมาก  (94.44)  รองลงมาคือระดับความรูปาน
กลาง  (5.56)  ตามลําดับ 
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ตาราง  4.5  เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยโดยรวมและรายดาน  กอนและหลังการพัฒนาของกลุมแกนนํา 
 

  การมีสวนรวม 
กอนการพัฒนา 

(n=18) 
หลังการพัฒนา 

(n=18) t p-value 

Xഥ SD Xഥ SD 

2.  การมีสวนรวมในการปองกันและ   
  ควบคุมโรคพิษสุนัขบาในชุมชน 
  2.1  การมีสวนรวมของประชาชน   
  ในการคนหาปญหาและ   
  ตัดสินใจ 
  2.2  การมีสวนรวมในการวางแผน/ 
  การรับผลประโยชน 
  2.3  การมีสวนในการปฏิบัติการ   
  ปองกันโรคพิษสุนัขบา 

 
 
1.50 
 
 
1.84 
 
2.13 

 
 
.51 
 
 
.46 
 
.48 
 

 
 
  2.60 
 
 
  2.60 
 
  2.73 

 
 
.47 
 
 
.42 
 
.35 

 
 
-8.139 
 
 
-4.86 
 
-4.403 

 
 
<0.001* 
 
 
<0.001* 
 
<0.001* 
 

โดยรวม 1.50 0.49   2.2 0.39 -5.075 <0.001* 

*มีนัยสําคัญทางสถิติทีร่ะดับ  0.05 
 
 ตาราง  4.5  พบวา  จากการเปรียบเทียบระดับคะแนนเฉลีย่ความรูเกี่ยวกับโรคพิษสุนัขบา
และการมีสวนรวมในการปองกันและควบคุมโรคพิษสุนัขบาในชุมชนของกลุมแกนนํา  โดยรวมและราย
ดาน  ทั้ง  3  ดาน  คือ  1)  ความรูเกี่ยวกับโรคพิษสุนัขบา  2)  การมีสวนรวมในการปองกันและ
ควบคุมโรคพิษสุนัขบาในชุมชน  2.1)  การมีสวนรวมของประชาชนในการคนหาปญหาและตัดสินใจ  
2.2  )  การมีสวนรวมในการวางแผน/การรับผลประโยชน  2.3)  การมีสวนในการปฏิบัติการปองกันโรค
พิษสุนัขบา  กอนและหลงัการพัฒนาการดําเนินงานโดยรวม  และเปนรายดานแตกตางกันอยางมี
นัยสําคัญทางสถิติทีร่ะดับ  0.05  โดยหลังการพฒันามีระดับการดําเนินงานทัง้โดยรวมและรายดาน
เพิ่มข้ึนกอนการพฒันา   
 
 4.6  ผลลัพธดานความรูของกลุมประชาชน 
 

ตาราง  4.6  จํานวนและรอยละ  จําแนกตามระดับความรูกอนและหลังการพฒันา  (n=37) 
 

ระดับความรู 
กอนการพัฒนา หลังพัฒนา 

คะแนน 
จํานวน 
รอยละ 

คะแนน 
จํานวน 
รอยละ 

ระดับความรูมาก 
ระดับความรูปานกลาง 
ระดับความรูนอย 

71-90 
50-70 
30-50 

5  (13.51) 
13  (35.14) 
19  (51.22) 

71-90 
50-70 
30-50 

32  (86.48) 
5  (13.51) 
0  (0.00) 

  กอน   Xഥ=.63  SD=  .48  หลัง   Xഥ=.91  SD=24 
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 จากตาราง  4.6  พบวา  เมื่อนําความรูของกลุมประชาชน  วัดเปนระดับ  กอนการพฒันา
ความรูสวนใหญอยูในระดับความรูนอย  (51.22)  รองลงมาคือระดับความรูปานกลาง  (35.14)  และ
ภายหลังการพฒันา  พบวา  สวนใหญอยูในระดับความรูมาก  (86.48)  รองลงมาคือระดับความรูปาน
กลาง  รอยละ  5.56  ตามลําดับ 
 
ตาราง  4.7  เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยโดยรวมและรายดาน  กอนและหลังการพัฒนาของกลุม 
  ประชาชน 
 

การปองกันตนเอง 
จากโรคพิษสุนัขบา 

กอนการพฒันา 
(n=18) 

หลงัการพฒันา 
(n=18) t p-value 

Xഥ SD Xഥ SD 
3.  พฤติกรรมในการปองกันตนเอง   
  จากโรคพิษสุนัขบา 
3.1  การรับรูตอโอกาสเสี่ยงของ   
  การเปนโรคพิษสุนัขบา 
3.2  แรงจงูใจในการปองกัน   
  โรคพิษสุนัขบา 
3.3  การปองกันตัวเองจากโรค   
  พิษสุนัขบา 

 
 

2.11 
 

2.63 
 

2.32 

 
 

.85 
 

.43 
 

.66 

 
 

2.57 
 

2.82 
 

2.48 

 
 

.57 
 

.58 
 

.35 

 
 

-2.973 
 

-2.218 
 

-2.09 

 
 

<0.001* 
 

<0.001* 
 

<0.001* 

โดยรวม 1.92 0.61 2.20 0.44 -2.692 <0.001* 

*มีนัยสําคัญทางสถิติทีร่ะดับ  0.05 
 
 จากการเปรียบเทียบระดับคะแนนเฉลี่ยความรูเกี่ยวกับโรคพิษสุนัขบาและพฤติกรรมในการ
ปองกันตนเองจากโรคพิษสุนัขบากอนพฒันาและหลงัพฒันา  พบวา  กลุมประชาชนระดับความรู
เกี่ยวกับโรคพิษสุนัขบาและพฤติกรรมการปองกันตนเองจากโรคพิษสุนัขบา  ดีข้ึนอยางมีนัยสําคัญทาง
สถิติ  (p-value  <  0.05)   
 
 สวนที ่ 5  ผลพฒันาการดําเนินงานปองกันและควบคุมโรคพิษสุนัขบาในเขตเทศบาล  ตําบล
รองคํา  อําเภอรองคํา  จังหวัดกาฬสินธุ   
  5.1  การพฒันาการดําเนินงานปองกันและควบคุมโรคพิษสนัุขบาในเขตเทศบาล  ตําบล
รองคํา  อําเภอรองคํา  จังหวัดกาฬสินธุ  ดําเนินการตามแนวคิดของ  Kemmis  และMcTaggart  
(1988)  ในลักษณะวงรอบ  (Spiral)  4  ข้ันตอนหลักคือการวางแผน  (Planning)  การลงมือ
ปฏิบัติงาน  (Action)  การสังเกตผลการปฏิบัติงาน  (Observation)  และการสะทอนกลบัการ
ปฏิบัติงาน  (Reflection)  โดยมีข้ันตอนการดําเนินงานดังตอไปน้ี 
   1.  ระยะที ่ 1  การวางแผน  (Planning)   
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    1.1  ศึกษาบริบทของพื้นที่และขอมูลพื้นฐานของกระบวนการการดําเนินงาน
ปองกันและควบคุมโรคพิษสุนัขบาในเขตเทศบาล  ตําบลรองคํา  อําเภอรองคํา  จังหวัดกาฬสินธุ 
    1.2  การจัดประชุมเชิงปฏิบัติการ  เพือ่วิเคราะหสถานการณประเมินสภาพปญหา
และอุปสรรคการดําเนินงานโดยใชกระบวนการวางแผนแบบมีสวนรวม  (Appreciation  Influence  
Control:  A-I-C)  มาประยุกตใชในข้ันตอนการประชุมเชิงปฏิบัติการจัดทําแผนและสรุปภาพรวมปญหา
สาเหตุและแนวทางการแกไขและพัฒนาเพื่อรวมกันกําหนดแผนปฏิบัติการ  
    2.  ระยะที ่ 2  การปฏิบัติตามแผน  (Action)  โดยดําเนินการตามแนวทางและ
แผนปฏิบัติงานที่กําหนดไวในข้ันตอนที ่ 1  พรอมทั้งการนิเทศติดตามการดําเนินงานตามแผนงานและ
กิจกรรมที่ระบุในการดําเนินงาน 
    3.  ระยะ  ที่  3  การสงัเกตผลการ  (Observation)  โดยการสังเกตจากการ
ปฏิบัติงานและรวบรวมขอมลู  โดยจัดเวทปีระชุมแลกเปลี่ยนเรียนรูเพื่อประเมินผลการพัฒนาตาม
แผนปฏิบัติการปญหาและอุปสรรคการดําเนินงาน 
    4.  ระยะที่  4  การสะทอนกลับการปฏิบัติงาน  (Reflection)  จัดประชุมกลุมแกน
นําในการรวมวิเคราะหขอมูลผลการดําเนินงานโดยการจัดเวทีแลกเปลี่ยนเรียนรูและนําผลการวิเคราะห
ขอมูลในข้ันตอนการเกบ็รวบรวมขอมลูแลวพจิารณา  สรปุผลในการดําเนินงานตามแผนกิจกรรมที่
กําหนดวาบรรลเุปาหมายการพฒันาหรือไมอยางไร  เพื่อนําไปสูการตัดสินใจรวมกันในการปรับแผนใหม  
(Planning  Revision)  ทั้งทีเ่ปนจุดออนที่ตองปรับปรงุแกไขและจุดแข็งที่ตองสรางเสริมพัฒนาอยาง
ตอเน่ือง  จะทําใหไดแผนทีป่รบัแลวเพื่อนําไปสูการลงมือปฏิบัติงาน  (Action)  การสังเกตผลการ
ปฏิบัติงาน  (Observation)  และการสะทอนกลับการปฏิบติังาน  (Reflection)  ในวงรอบตอไป 
 5.2  พัฒนาการดําเนินงานปองกันและควบคุมโรคพิษสุนัขบาในเขตเทศบาล  ตําบลรองคํา  
อําเภอรองคํา  จังหวัดกาฬสินธุ 
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ภาพประกอบ  4.2  พัฒนาการดําเนินงานปองกันและควบคุมโรคพิษสนัุขบาในเขตเทศบาล   
    ตําบลรองคํา  อําเภอรองคํา  จังหวัดกาฬสินธุ 

 

1. ข้ันการวางแผน (Planning) 
1.1 ศึกษาบริบทของพ้ืนท่ีและขอมูลพ้ืนฐาน 
1.2 วัดผลกอนพัฒนาการดําเนินงานในกลุม  
     แกนนํา (Pre – test) 
1.3 การจัดประชุมเชงิปฏิบตัิการโดยใช   
     กระบวนการวางแผนแบบมีสวนรวม 
     (A-I-C) ในกลุมแกนนํา 
1.4 สังเกตและสัมภาษณนําขอมูลท่ีไดมา  
     วิเคราะห/สังเคราะหเพ่ือใหไดมาซ่ึง    
     ปญหาและความตองการในการแกไข 
     ปญหาจากน้ันแสวงหาแนวทางและ 
     วิธีการพัฒนา 
1.5 นําเสนอขอมูลจากการ อภิปรายกลุม 
1.6 การทําแผนปฏิบัติการ (Action Plan) 

 

2. ข้ันการปฏิบัติตามแผน (Action) 
2.1 การจัดอบรมเชงิปฏิบัติการในกลุมประชาชน 
2.2 วัดผลกอนพัฒนาการดําเนินงานในกลุม  
     ประชาชน (Pre – test) 
2.3 ดําเนินการตามแผนปฏิบตัิการ 
  (1) แตงตัง้คณะกรรมการภาคีเครือขายปองกัน   
      และควบคุมโรคพิษสุนัขบา 
  (2) สาํรวจประชากรสุนัข/แมว 
  (3) เฝาระวังปองกันควบคุมโรคพิษสุนัขบาในคน 
  (4) ฉีดวัคซีนปองกันโรคพิษสุนัขบา  
  (5) สงหัวสัตวท่ีสงสยัวาเปนโรคพิษสุนัขบาตรวจ 
      ทางหองปฏบิัติการ 
  (6) การควบคุมจํานวนประชากรสุนัข–แมว  
      ฉดียาคุมกําเนิดและทําหมัน 
  (7) การประชาสัมพันธใหเขาถงึประชาชนมาก
ขึ้น 
  (8) เฝาระวังการเคลื่อนยายสุนัข  
  (9) การกักสตัวท่ีสงสัยวาเปนโรคพิษสุนัขบา  
2.4 วัดผลการดําเนินงานหลงัพัฒนาในกลุม  
     ประชาชน (Post – test) 

 

      4. ข้ันสะทอนผล (Reflection) 
4.1 จัดเวทีประชุมแลกเปลี่ยนเรียนรูเพ่ือ   
     สะทอนผลการดําเนินงาน 
4.2 การสนทนากลุม และการสัมภาษณ 
4.3 วัดผลการดําเนินงานหลงัพัฒนาในกลุม  
     ประชาชน (Post – test) 
4.4 ประเมิน เปรียบเทียบผลการดาํเนินงาน  
     หลงัการพัฒนา 
4.5 ถอดบทเรียน ปจจัยแหงความสําเร็จการ 
     ดําเนินงาน 

 

    3. สังเกตการณ (Observation) 
3.1 การสังเกตการณการมีสวนรวม 
3.2.การติดตามหลงัจากปฏิบัติจริง 
3.3 เก็บรวบรวมขอมูลจากสวนตางท่ีเก่ียวของ 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 Mahasarakham University 



บทท่ี  5 
 

สรุปผล  อภิปรายผล  และขอเสนอแนะ 
 

 การวิจัยครัง้น้ีเปนการวิจัยเชิงปฏิบัติการ  (Action  Research)  เพื่อศึกษาการพฒันาการ
ดําเนินงานปองกันและควบคุมโรคพิษสุนัขบาในเขตเทศบาลตําบลรองคํา  อําเภอรองคํา  จังหวัด
กาฬสินธุ  กําหนดข้ันตอนการ  ดําเนินงานวิจัยในลกัษณะวงรอบ  4  ข้ันตอนหลัก  คือ  การวางแผน  
การลงมือปฏิบัติ  การสงัเกตผลการปฏิบัติ  และการสะทอนกลับการปฏิบัติ  ผูวิจัยนําเสนอตามลําดับ
ข้ันตอน  ดังน้ี 
  5.1  ความมุงหมายของการวิจัย 
  5.2  สรุปผล 
  5.3  อภิปรายผล 
  5.4  ขอเสนอแนะ 
 
5.1  ความมุงหมายของการวิจัย 
 
 5.1.1  ความมุงหมายทั่วไป 
    เพื่อศึกษากระบวนการพฒันาการดําเนินงานปองกันและควบคุมโรคพิษสุนัขบาในเขต
เทศบาลตําบลรองคํา  อําเภอรองคํา  จังหวัดกาฬสินธุ 
 5.1.2  ความมุงหมายเฉพาะ 
  5.1.2.1  เพื่อศึกษาบริบทของการดําเนินงานปองกันและควบคุมโรคพิษสุนัขบาในเขต
เทศบาลตําบลรองคํา  อําเภอรองคํา  จังหวัดกาฬสินธุ 
  5.1.2.2  เพื่อศึกษากระบวนในการพฒันาการดําเนินงานปองกันและควบคุมโรคพิษสุนัข
บาในเขตเทศบาลตําบลรองคํา  อําเภอรองคํา  จังหวัดกาฬสินธุ   
  5.1.2.3  เพื่อเปรียบเทียบผลการพัฒนาการดําเนินงานปองกันและควบคุมโรคพิษสุนัขบา
ในเขตเทศบาลตําบลรองคํา  อําเภอรองคํา  จังหวัดกาฬสินธุ  กอนและหลงัการพัฒนา 
  5.1.2.4  เพื่อศึกษาปจจัยแหงความสําเร็จในการดําเนินงานปองกันและควบคุมโรคพิษ
สุนัขบาในเขตเทศบาลตําบลรองคํา  อําเภอรองคํา  จังหวัดกาฬสินธุ 
 
5.2  สรุปผล 
 
 การวิจัยการพัฒนาการดําเนินงานปองกันและควบคุมโรคพษิสุนัขบาในเขตเทศบาลตําบล  
รองคํา  อําเภอรองคํา  จังหวัดกาฬสินธุ  ในครั้งน้ีสรุปผลดังน้ี 
  5.2.1  ขอมูลบรบิททั่วไป 
   5.2.1.1  ขอมูลคุณลักษณะทางประชากรกลุมแกนนํา  พบวา  ผูใหสัมภาษณสวนใหญ
เปนเพศชาย  มีอายุเฉลีย่เทากับ  47  ป  โดยอายุมากทีสุ่ด  53  ป  อายุนอยที่สุด  31  ป  การศึกษา
สวนใหญระดับประถมศึกษา  อาชีพหลักเกษตรกรรม  รายไดของทุกคนในครอบครัวตอป  เฉลี่ยอยู
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ระหวาง  85,000  บาท  มากทีสุ่ด  150,000  บาท  นอยทีสุ่ด  26,000  บาท  สวนใหญเพียงพอไม
เหลือเก็บ  จํานวนสมาชิกในบาน  อายุมากกวา  30  ปจํานวน  27  คน  แตละครอบครัวมีสัตวเลี้ยงใน
บานสวนใหญจะเลี้ยงสัตวเลี้ยงอื่นๆ  โคสุกร,  ไก,  เปด  จํานวน  15  ตัว  (92.11)  จํานวนสัตวที่เลี้ยง
เพื่อเฝาบานและใชงาน  เชน  จับหนู  งู  ฯลฯ  (55.56) 
   5.2.1.2  ขอมูลคุณลักษณะทางประชากรกลุมประชาชน  พบวา  ผูใหสัมภาษณสวน
ใหญเปนเพศหญงิ  มีอายุเฉลื่ยเทากบั  50  ป  โดยอายุมากที่สุด  73  ป  อายุนอยที่สุด  15  ป  
การศึกษาสวนใหญระดับประถมศึกษา  อาชีพหลกัคือเกษตรกรรม  รายไดของทกุคนในครอบครัวตอป  
เฉลี่ยอยูระหวาง  100,000  บาท  มากทีสุ่ด  226,000  บาท  นอยที่สุด  10,000  บาท  สวนใหญไม
เพียงพอเปนหน้ี  จํานวนสมาชิกในบาน  อายุมากกวา  30  ป  แตละครอบครัวมีสัตวเลี้ยงในบาน  สวน
ใหญจะเลี้ยงสัตวเลี้ยงอื่นๆ  โค,  สุกร,  ไกเปด  15  ตัว  (80.64)  จํานวนสัตวที่เลี้ยงเพื่อเฝาบานและใช
งาน  เชน  จับหนู  งู  ฯลฯ  (58.33) 
   5.2.1.3  บรบิทการปองกันและควบคุมโรคพิษสุนัขบาในเขตเทศบาลตําบลรองคํา  
อําเภอรองคํา  จังหวัดกาฬสินธุ  ไดมีการปฏิบัติตอเน่ืองกันมาจนเปนงานประจํา  1)  ดานเปาหมายการ
ทํางาน  ไมใหมีคนและสัตวเสียชีวิตดวยโรคพิษสุนัขบา  ดําเนินการฉีดวัคซีนปองกันโรคพิษสุนัขบาใน
สัตวตามเกณฑที่กรมปศุสัตวกําหนดไวรอยละ  80  2)  ดานบุคลากร  มีเจาหนาที่งานสัตวแพทย   
กองสาธารณสุขและสิ่งแวดลอมเทศบาลตําบลรองคํา  รับผดิชอบในงานดานการควบคุมปองกันโรคพิษ
สุนัขบาและฉีดยาคุมกําเนิด  3)  มีเทศบัญญัติควบคุมการเลีย้งสัตวหรือปลอยสุนัข  พ.ศ.  2553   
วาดวยการทําทะเบียนสุนัขและแมว  การควบคุมการเลี้ยง  การนําสุนัขออกนอกสถานที่เลี้ยง  4)  ดาน
งบประมาณ  ไดจัดสรรงบประมาณปองกันและควบคุมโรคพิษสุนัขบาใหเบิก–จายในชวงที่ดําเนิน
โครงการรณรงคฉีดวัคซีนปองกันโรคพิษสุนัขบาปละ  1  ครั้ง  4)  ดานการประชาสัมพันธงานดาน
ปองกันและควบคุมโรคพิษสุนัขบา  มีการประชาสมัพันธผานทางหอกระจายขาวระบบไรสาย  ปละ1  
ครั้ง  กอนดําเนินการออกรณรงคฉีดวัคซีนปองกันโรคพิษสุนัขบา  5)  ดานการใหบริการ  เจาหนาที่จะ
ออกรณรงคแตละหมูบานตามที่กําหนด  ใหเจาของสุนัขและแมวนําสัตวเลี้ยงของตนมารับการฉีดวัคซีน
ตามสถานที่  วันและเวลาทีก่ําหนด  ขอมูลการโครงการรณรงคปองกันและควบคุมโรคพิษสุนัขบาในเขต
เทศบาลตําบลรองคํา  อ.รองคํา  จ.กาฬสินธุ  ประจําป  พ.ศ.  2556  เจาของสุนัขและแมวนําสัตวเลี้ยง
มารับการฉีดคิดเปนรอยละ  70.85  ซึ่งไมตรงกบัเปาหมายการดําเนินงานตามแผนการควบคุมและ
ปองกันโรคพิษสุนัขบาเปาหมายที่ต้ังไวรอยละ  80 
  5.2.2  จากศึกษากระบวนในการพัฒนาการดําเนินงานปองกันและควบคุมโรคพิษสุนัขบา
ในเขตเทศบาลตําบลรองคํา  อําเภอรองคํา  จังหวัดกาฬสินธุ  โดยการใชเทคนิคกระบวนการวางแผน
แบบมสีวนรวม  (A-I-C)  รวมกับแนวคิดของ  Kemmis  และ  McTaggart  ซึ่งประกอบดวย  การ
วางแผน  (Plan)  การปฏิบัติ  (Act)  การ  สังเกต  (Observe)  และการสะทอนผล  (Reflect)  โดย
การจัดประชุมเชิงปฏิบัติการ  พบวา  มีการพฒันาการดําเนินงานปองกันและควบคุมโรคพิษสุนัขบาใน
เขตเทศบาลตําบลรองคํา  อําเภอรองคํา  จังหวัดกาฬสินธุ  โดยประยุกตเทคนิคกระบวนการวางแผน
แบบมสีวนรวม  (Appreciation  Influence  Control:  A–I-C)  รวมคนหาปญหา  วิเคราะหหาสาเหตุ
และความตองการ  ผูรวมประชุมไดสะทอนปญหาของการดําเนินงานทีผ่านมาพอสรปุประเด็นสําคัญ  
ดังน้ี  1)  หนวยงานที่รบัผิดชอบดานสาธารณสุข  ตางคนตางทําขาดการประสานความรวมมอื  2)  
คณะกรรมการภาคีเครอืขายการปองกันโรคพิษสุนัขบาไมรูบทบาทหนาที่และมสีวนรวมนอยในการ

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 Mahasarakham University 



78 

ดําเนินงานนอย  3)  ขาดการประชาสมัพันธที่ตอเน่ือง  4)  งบประมาณดําเนินโครงการไมเพียงพอตอ
จํานวนสัตวในพื้นที่  4)  ขาดการติดตาม  กํากับ  ประเมินผลการดําเนินงาน   
 การประชุมคนหาปญหาแบบมีสวนรวม  โดยผูวิจัยรวมกับกลุมแกนนําไดรบัการปรกึษาหารอื  
เพื่อกําหนดเปาหมายรวมกัน  และไดทําการกําหนดแผนการดําเนินงานเพื่อการพฒันาการดําเนินงาน
ปองกันและควบคุมโรคพิษสุนัขบาในเขตเทศบาลตําบลรองคํา  อําเภอรองคํา  จังหวัดกาฬสินธุ  เพื่อ
การเฝาระวังโรคพิษสุนัขบาในชุมชน  ซึ่งแผนทีอ่อกมาเปนทีพ่อใจของทุกฝาย   
  5.2.3  ดําเนินการตามแผนปฏิบัติการ 
   หลงัจากที่ผูรวมประชุมไดรวมกนัจัดทําแผนปฏิบัติการและทบทวนปรบัปรุงเน้ือหาของ
แผนใหมีความสมบรูณย่ิงข้ึนแลวไดดําเนินงานตามกิจกรรมตางๆ  ของแผนงานทีก่ําหนดไว  ดังน้ี 
    5.2.3.1  แตงต้ังคณะกรรมการภาคีเครอืขายการดําเนินงานปองกันและควบคุมโรค
พิษสุนัขบาเทศบาลตําบลรองคํา  อําเภอรองคํา  จังหวัดกาฬสินธุ 
    5.2.3.2  สํารวจและข้ึนทะเบียนสุนัขและแมว  ตามเทศบัญญัติ  เรื่อง  การควบคุม
การเลี้ยงหรอืปลอยสุนัข  พ.ศ.  2553   
    5.2.3.3  ดําเนินการจัดสรรงบประมาณเพือ่จัดซือ้วัคซีนปองกันโรคพิษสุนัขบา  
เวชภัณฑและอุปกรณเพื่อใชในโครงการรณรงคฉีดปองกันโรคพิษสุนัขบา  ใหเพียงพอกับจํานวนสุนัข
และแมวในพื้นที ่
    5.2.3.4  การประชาสมัพันธใหความรูผานหอกระจายขาว  ปายโฆษณา  แผนพับ  
รวมทั้งใชหอกระจายขาวหมูบาน  เพื่อใหขอมูลขาวสารที่ถูกตองเรื่อง  โรคพิษสุนัขบา   
    5.2.3.5  นัดหมายกลุมประชาชนนําสุนัขและแมวมารบับริการฉีดวัคซีนปองกันโรค
พิษสุนัขบา  ฉีดยาคุมกําเนิด 
    5.2.3.6  การควบคุมจํานวนประชากรสุนัขและแมวดวยวิธีการผาตัดทําหมัน  
เทศบาลรองคํารวมกบักรมปศุสัตวไดทําโครงการวางแผนครอบครัวสุนัขและแมว  เพื่อแกปญหาสุนัข
และแมวจรจัดอยางย่ังยืน  ใหประชาชนที่สนใจนําสุนัขและแมวมารับบริการโดยไมเสียคาใชจาย 
    5.2.3.7  การเฝาระวังการเคลือ่นยายสุนัขเขาออกในพื้นที่ใหมีการเฝาระวังการ
เคลื่อนยายสุนัข  เขา-ออกนอกพื้นที ่ ประสานกบัสถานีตํารวจภูธรอําเภอรองคํา  ขอความรวมมือตรวจ
เฝาระวังการเคลือ่นยายสัตวและจัดทําประกาศ  เรื่องหามเคลื่อนยายสุนัขเขา-ออกนอกพื้นทีเ่ขต
เทศบาลตําบลรองคํา 
    5.2.3.8  บูรณาการการติดตามประเมินผลระบบเฝาระวังปองกันควบคุมโรคพิษ
สุนัขบาในคน  รวมกับโรงพยาบาลรองคํารายงานการฉีดวัคซีนผูสัมผัสโรคพิษสุนัขบา  ตามระบบ
รายงานผูสัมผสัโรคพิษสุนัขบา  (ร.36)  จากโรงพยาบาลรองคํา   
    5.2.3.9  สงหัวสัตวทีส่งสัยวาเปนโรคพิษสุนัขบาสงตรวจทางหองปฏิบัติการ  
สงเสริมใหมีการสงหัวสัตวตรวจยืนยันทางหองปฏิบัติการทุกรายที่กัดคน  หรือสัตวอื่น  แจงเจาหนาที่
เทศบาลตําบลรองคําหรือเจาหนาที่ปศุสัตวดําเนินการกําจัดไมใหเช้ือโรคพิษสุนัขบากระจายไปยังคน
และสัตวอื่นๆ 
    5.2.3.10  การกักสัตวทีส่งสัยกัด/ขวน  ดูอาการอยางนอย  10  วัน  เทศบาลตําบล
รองคํา  ไดกําหนดพื้นทีส่ําหรับกกัสัตวเพื่อดูอาการในกรณีทีส่งสัยวาเปนโรคพิษสุนัขบา 
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  5.2.4  เพื่อเปรียบเทียบพัฒนาผลการพฒันาการดําเนินงานปองกันและควบคุมโรคพิษ
สุนัขบาในเขตเทศบาลตําบลรองคํา  อําเภอรองคํา  จังหวัดกาฬสินธุ  กอนและหลังการมปีระเด็นทีจ่ะ
นํามาอภิปรายผล  ดังน้ี 
   5.2.4.1  การเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยของกลุมแกนนํากอนและหลังการพฒันา  พบวา  
คะแนนเฉลี่ยของกลุมแกนนํา  ความรูเกี่ยวกับโรคพิษสุนัขบา  การมีสวนรวมในการปองกันและควบคุม
โรคพิษสุนัขบาในชุมชน  1)  การมีสวนรวมของประชาชนในการคนหาปญหาและตัดสินใจ  2)  การมี
สวนรวมในการวางแผน/การรบัผลประโยชน  3)  การมีสวนในการปฏิบัติการปองกันโรคพิษสุนัขบาเมือ่
เปรียบเทียบภาพรวมทุกดาน  ของกลุมตัวอยาง  เพิ่มมากกวากอนการพฒันา  และอยูในระดับมาก  
อยางมีนัยสําคัญทางสถิติทีร่ะดับ  0.05  (p<0.001) 
   5.2.4.2  การเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยของกลุมประชาชนกอนและหลังการพฒันา  
พบวา  คะแนนเฉลี่ยของกลุมแกนนํา  ความรูเกี่ยวกบัโรคพษิสุนัขบา  พฤติกรรมในการปองกันตนเอง
จากโรคพิษสุนัขบา  1)  การรับรูตอโอกาสเสี่ยงของการเปนโรคพิษสุนัขบา2)  แรงจงูใจในการปองกัน
โรคพิษสุนัขบา  3)  การปองกันตัวเองจากโรคพิษสุนัขบา  คะแนนเฉลี่ยความรูหลงัการพัฒนา  สูงข้ึน
กวากอนการพฒันา  อยางมีนัยสําคัญทางสถิติทีร่ะดับ  0.05  (p<0.001) 
  5.2.5  ปจจัยแหงความสําเร็จในการดําเนินงานปองกันและควบคุมโรคพิษสุนัขบาในเขต
เทศบาลตําบลรองคํา  อําเภอรองคํา  จังหวัดกาฬสินธุ  คือ   
   5.2.5.1  ความรูและความเขาใจ  การมสีวนรวม  การทํางานเปนทมี  และปฏิบัติงาน
ตามบทบาทหนาที่ความรับผิดชอบของตนเอง   
   5.2.5.2  การมสีวนรวมของชุมชน  การประชาสัมพันธใหความรู  ความเขาใจที่ถูกตอง  
กระตุนใหตระหนักในอันตรายของโรคพิษสุนัขบามอีันตรายตอชีวิตของตนเองและครอบครัว 
   5.2.5.3  ปจจัยดานการสนับสนุนของผูมีอํานาจทีส่นับสนุนงบประมาณสนับสนุนการ
ดําเนินงานอยางเต็มที ่  
 
5.3  อภิปรายผล 
 
 5.3.1  ผลการวิจัยเรือ่ง  การพฒันาการดําเนินงานปองกันและควบคุมโรคพิษสุนัขบาในเขต
เทศบาลตําบลรองคํา  อําเภอรองคํา  จังหวัดกาฬสินธุ  มีประเด็นทีจ่ะนํามาอภิปรายผล  ดังน้ี 
  5.3.1.1  การมีสวนรวมในการพฒันาการดําเนินงานปองกันและควบคุมโรคพิษสุนัขบาใน
เขตเทศบาลตําบลรองคํา  ของคณะกรรมการภาคีเครือขายการดําเนินงานปองกันและควบคุมโรคพิษ
สุนัขบา  ดวยกระบวนการมีสวนรวม  (Appreciation  Influence  Control:  A-I-C)  สามารถ
ดําเนินการสําเร็จลุลวงไปดวยดี  รวมกันพัฒนาการดําเนินงานของการควบคุมปองกันโรคพิษสุนัขบา
ทุกๆ  ดาน  เริ่มจากการกําหนดปญหา  การจัดทําแผนงานโครงการแบงกลุมแลกเปลี่ยนประสบการณ  
ทุกคนมีสวนรวมทุกกจิกรรม  ทํางานเปนทีมงาน  (Team  work)  ทําใหทุกคนเกิดความรูสกึเปน
เจาของ  ทําใหเกิดความสําเรจ็ไดงายอยูบนเงือ่นไขความเขาใจในเปาหมายและกระบวนการในการ
ดําเนินกิจกรรมหรือโครงการรวมกัน  ซึ่งสอดคลองกับแนวคิดของสํานักนโยบายและแผนงาน
สาธารณสุขกระทรวงสาธารณสุข  (2550)  ที่กลาวไววาการจัดทําแผนงานสาธารณสุขควรคํานึงถึงการมี
สวนรวมของชุมชนในการวางแผน  ต้ังแตข้ันเริม่ตนไปจนถึงข้ันดําเนินการและการประเมินผล  ทั้งน้ี
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เพราะประชาชนเปนผูไดรับประโยชนจากการวางแผนและการที่ประชาชนมีสวนรวมในการวางแผนจะ
ทําใหแผนงาน/  โครงการมีความเปนไปไดในทางปฏิบัติมากที่สุดสอดคลองกับงานวิจัยของประดิษฐ  ศิริ
สอน  (2551)  การนํากระบวนการมสีวนรวมอยางสรางสรรคเปนการแสวงหาความรวมมือที่ดีจากทุก
คนที่เกี่ยวของใหกลาพูด  กลาคิด  กลาตัดสินใจในสิง่ที่ตัวเองตองการหรือคาดหวังและการแสดงออกที่ดี
ของทุกคนน้ัน  สงผลตอการดําเนินงานใหประสบผลสําเรจ็ไดเปนอยางดีย่ิง  เน่ืองจากคนที่เขารวมกจิ
กิจกรรมคือผูทีอ่ยูในหวงแหงบริบทของปญหาน้ันๆ  ทราบถึงอะไรที่ตองการพัฒนาหรอืแกไขไดตรงตาม
ประเด็นแตที่จําเปนตองนํากระบวนน้ีมาใชเพราะไดสะทอนความจริงและความเปนไปไดอยางมเีหตุมีผล  
ดังน้ันกระบวนการมีสวนรวมอยางสรางสรรคจงึไมเพยีงแตนํามาใชการศึกษาใหสําเรจ็ตามเปาหมาย
เทาน้ัน  แตยังสามารถเช่ือมโยงความตอเน่ืองยังอนาคตไดสงผลตอความย่ังยืนของงานไดและหากพบขอ
ติดขัดระหวางการทํางานก็สามารถประยุกตใชกระบวนการน้ีมาแกไขปญหาไดทกุเรื่อง  เพราะ
กระบวนการมสีวนรวมอยางสรางสรรค  (AIC)  สามารถเขาไดในทุกสถานการณสอดคลองกบังานวิจัย
ของสุภากร  เอี่ยมเสือ  (2553)  กระบวนการมีสวนรวมการเขารวมกจิกรรมในโครงการต้ังแตเริ่มแรก  
คือการคนหาปญหาและสาเหตุของปญหา  เพื่อนํามาพัฒนาเปนโจทยวิจัยเปนการเริ่มตนที่สําคัญของ
การวิจัยเชิงปฏิบัติการแบบมสีวนรวม  เพราะจะทําใหผูเขารวมไดคิดทบทวนและตระหนักถึงความ
จําเปนและความสําคัญที่จะตองรวมกันแกไขปญหาน้ันๆ  ในชุมชนผานกระบวนการเรียนรูแบบมีสวน
รวมทํากจิกรรมอยางตอเน่ือง  โดยใชการวิจัยเชิงปฏิบัติการแบบมสีวนรวมเปนเครื่องมือ 
  5.3.1.2  การมีสวนรวมในการพฒันาการดําเนินงานปองกันและควบคุมโรคพิษสุนัขบาใน
กลุมประชาชน  พบวา  หลังการดําเนินการวิจัย  ประชาชนในชุมชนเห็นความสําคัญของการมีสวนรวม
ในกิจกรรมสาธารณะและกจิกรรมสังคมมากข้ึน  เชน  การนําสุนัขของตนเองมารับการฉีดวัคซีนปองกัน
โรคพิษสุนัขบา  คิดเปนรอยละ  100  ซึ่งเปนผลมาจากการการวิจัยเชิงปฏิบัติการการพัฒนาการ
ดําเนินงานปองกันและควบคุมโรคพิษสุนัขบาในเขตเทศบาลตําบลรองคํา  อําเภอรองคํา  จังหวัด
กาฬสินธุ  เปนการสะทอนใหเห็นถึงการปองกันตนเองจากการเกิดโรคพิษสุนัขบาและพฤติกรรมการ
ปองกันตนเองจากโรคพิษสุนัขบาเพื่อประโยชนตนเองและชุมชนสอดคลองกบัผลการศึกษาของแจนซ
และเบคเกอร  (Janz  and  Becker,  1984:  44)  ที่ไดสรปุการศึกษาแบบแผนความเช่ือดานสุขภาพ
ไววา  ซึ่งกลาววาการทีบุ่คคลจะแสดงพฤติกรรมใดๆ  ดวยความเช่ือวาจะทําใหมีสุขภาพดีและมี
วัตถุประสงคในการปองกันไมใหเปนโรคข้ึนกับปจจัยหลักสามประการคือ  1)  ความพรอมทีจ่ะปฏิบัติ  
(readiness  to  take  action)  2)  การประเมินถึงประโยชนตอการปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพ  
(individual’s  evaluation  of  the  advocated  health  action)  3)  สิ่งชักนําใหมีการปฏิบัติ  
(cues  to  action)  เปนสิ่งชักนําใหบุคคลมกีารปฏิบัติเพือ่ใหเหมาะสมกบัสถานการณน้ันๆ 
  5.3.1.3  เจาหนาที่ทีร่ับผิดชอบโครงการรณรงคฉีดวัคซีนปองกันโรคพิษสุนัขบาโดยตรง  
ไดแก  นายกเทศมนตรีเทศบาลตําบลรองคํา  และงานสัตวแพทย  เทศบาลตําบลรองคํา  กรมปศุสัตว
อําเภอรองคํา  สาธารณสุขอําเภอรองคํา  โรงพยาบาลรองคํา  อําเภอรองคํา  จังหวัดกาฬสินธุ  เปน
ปจจัยที่ชวยผลกัดันทําใหเกิดความสําเรจ็ของการพฒันารปูแบบการปองกันและควบคุมโรคพิษสุนัขบา  
การรบัรูบทบาทยังมีความสัมพันธกบักจิกรรม  การประชุมเจาหนาทีท่ี่รบัผิดชอบเพื่อรับทราบนโยบาย  
ปญหาและอปุสรรคในการดําเนินงาน  เพื่อหาแนวทางปรบัปรุงแกไขการดําเนินงานใหเหมาะสมอยู
เสมอ  อันจะนําไปสูการพฒันางานดานปองกันโรคพิษสุนัขบาและมีความย่ังยืนตลอดไป  สนับสนุน
แนวคิดการรับรูบทบาทของไลแมนและแอดวารด  (Lyman  W.Porter  and  Edward  E.lawler  
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1965)  ที่วาการรบัรูบทบาทเปนแนวทางทีบุ่คคลใหความหมายงานของเขาเปนปจจัยที่มอีิทธิพลตอการ
ปฏิบัติงานและหากมีการรับรูบทบาทที่ไมถูกตองแลวผลการปฏิบัติงานจะเปนศูนย 
  5.3.1.4  มีการประชาสัมพันธอยางเขมแข็ง  กระตุนจิตสํานึกใหประชาชนเขาใจและพรอม
ที่จะรวมมือกันและชวยกันปองกันโรคพิษสุนัขบา  ไมวาจะเปนการยอมรบัใหใชมาตรการทางกฎหมาย  
การปฏิบัติตามเทศบัญญัติ  เรื่อง  การควบคุมการเลี้ยงสัตวหรือปลอยสุนัข  พ.ศ.  2553  การสํารวจ
จํานวนประชากรสุนัขและแมวโดยใหเจาของสุนัขและแมวมาแจงการข้ึนทะเบียนสัตวไดที่งานสัตวแพทย  
คลินิกรักษาสัตวเทศบาลตําบลรองคําในเวลาราชการ  การสงหัวสุนัขหรือสัตวที่สงสัยวาเปนโรคพิษสุนัข
บา  ตองเก็บตัวอยางสงตรวจทางหองปฏิบัติการ  และแจงใหสํานักงานสาธารณสุขจงัหวัดและปศุสัตว
ทราบทันทีชวยกันสรางความเขาใจใหกบัประชาชนที่ไมไดเลีย้งสุนัขและแมวดวย  เพราะถึงแมวาจะ
ไมไดเลี้ยงสุนัขและแมว  แตอาจไดรับอันตรายจากการถูกสนัุขกัด  ขวน  เลีย  และมีโอกาสเปนโรคพิษ
สุนัขบาได   
  5.3.1.5  งบประมาณหรือการไดรับเงินสนับสนุนของฝายควบคุมโรคพิษสุนัขบามีแนวโนม
ลดลงทุกป  ทําใหเกิดความไมสมดุลกันระหวางปริมาณวัคซนีปองกันโรคพิษสุนัขบาและจํานวน
ประชากรที่เพิ่มข้ึนแตละป  จึงมีความจําเปนจะตองจัดสรรงบประมาณทางอื่นเพือ่ใหเกิดความสมดุลกบั
ภารกิจ  ซึ่งจะสงผลใหการดําเนินงานตามโครงการการควบคุมและปองกันโรคพิษสุนัขบาประสบ
ผลสําเร็จ  เทศบาลตําบลรองคํา  ไดจัดสรรเงินสนับสนุนในการดําเนินโครงการ  โดยใชทุนหมุนเวียน
จากคลินิกรักษาสัตวเทศบาลตําบลรองคํา  ในกรณีที่งบประมาณไมเพียงพอกับการดําเนินโครงการ 
 5.3.2  ปจจัยแหงความสําเร็จในการพฒันารปูแบบการปองกันและควบคุมโรคพิษสุนัขบาใน
เขตเทศบาลตําบลรองคํา  อําเภอรองคํา  จังหวัดกาฬสินธุ  ประกอบดวยปจจัยหลกัทีส่ําคัญ  2  ดาน  
คือ 
   5.3.2.1  ดานโครงสราง  (Structure)   
    1)  นายกเทศมนตรเีทศบาลตําบลรองคํา  อําเภอรองคํา  จงัหวัดกาฬสินธุ  เปน
ประธานกรรมการตามคําสั่งแตงต้ังคณะกรรมภาคีเครอืขายปฏิบัติการควบคุม  ปองกันโรคพิษสุนัขบา  
เทศบาลตําบลรองคํา  เปนผูบรหิารมีวิสัยทัศนกวางไกลสนับสนุนทัง้ทางดานงบประมาณและกําลังคนใน
การรวมกันพัฒนางานดานตางๆ  โดยเฉพาะอยางย่ิงเรื่องงบประมาณและสามารถจัดสรรเงิน
งบประมาณจากเงินทุนหมุนเวียน  คลินิกรักษาสัตวเทศบาลตําบลรองคํา  เพื่อสนับสนุนการดําเนิน
โครงการเพือ่ใหบรรลเุปาหมาย  จึงทําใหการพัฒนาการดําเนินงานปองกันและควบคุมโรคพิษสุนัขบาใน
เขตเทศบาลตําบลรองคํา  อําเภอรองคํา  จังหวัดกาฬสินธุ  ใหมีประสิทธิภาพมากข้ึนและประสบ
ความสําเรจ็ 
    2)  เจาหนาทีง่านสัตวแพทย  กองสาธารณสุขและสิง่แวดลอมเทศบาลตําบล  รอง
คํา  เปนปจจัยที่ชวยผลกัดันทําใหเกิดความสําเรจ็ของการพฒันาการดําเนินงานปองกันและควบคุมโรค
พิษสุนัขบาในเขตเทศบาลตําบลรองคํา  อําเภอรองคํา  จังหวัดกาฬสินธุ  การใหความชวยเหลือดานการ
ดําเนินงานหลังพบปญหาในพื้นที่  ผลักดันใหเกิดการแกไขปญหาไดอยางมปีระสทิธิภาพทําใหสะดวกตอ
การจัดการปญหาที่พบ 
    3)  ผูนําชุมชน  อาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน  (อสม.)  เจาหนาที่กอง
สาธารณสุขและสิง่แวดลอมเทศบาลตําบลรองคํา  เปนกลุมคนที่จะชวยขับเคลือ่นงานการดําเนินงานการ
พัฒนาการดําเนินงานปองกันและควบคุมโรคพิษสุนัขบาในเขตเทศบาลตําบลรองคํา  อําเภอรองคํา  
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จังหวัดกาฬสินธุ  ไดอยางมีประสิทธิภาพเปนผูที่มีจิตสํานึกในการตระหนักรูใหความรวมมือทุมเท
แรงกายแรงใจมคีวามเขมแข็งความกระตือรอืรนใสใจ  เพื่อพัฒนาใหชุมชนเกิดทัศนคติที่ดีใหความสําคัญ
ตอการดําเนินงานควบคุมโรคพิษสุนัขบาเพิ่มมากข้ึน   
    4)  ประชาชนที่เลี้ยงสุนัขและแมวในเขตเทศบาลตําบลรองคํา  เปนปจจัยทําใหการ
พัฒนาการดําเนินงานปองกันและควบคุมโรคพิษสุนัขบาในเขตเทศบาลตําบลรองคํา  อําเภอรองคํา  
จังหวัดกาฬสินธุ  สําเรจ็ไดดวยดี  การนําสุนัขและแมวไปรบัการฉีดวัคซีนตามกําหนด  การแจงจํานวน
สุนัขและแมวแกกลุมแกนนํา  การสังเกต  สอดสองสุนัขจรจดัและเรรอนในพื้นที่  การดูแลสุนัขและแมว
ของตนเองไมปลอยใหเปนภาระและอันตรายกบัผูคนอื่น 
    5)  คลินิกรักษาสัตวเทศบาลตําบลรองคํา  ไดทําการกอสรางเมื่อป  พ.ศ.  2553  
เปนสถานที่ซึ่งสะดวกตอการเดินทางมาใชบริการของประชาชน  โดยใหบริการใหคําแนะนําในการเลี้ยง
สัตวเลี้ยง  การตรวจ  รักษาสัตวปวยอยางเสมอภาค  มีบุคลากรคือเจาหนาที่สัตวแพทย  มีความรู  
ความสามารถ  ทําการตรวจสุขภาพสัตวเลี้ยง  อธิบายถึงสาเหตุของโรคและการรกัษา  ใหบริการดาน
การตรวจ  รักษาโรคทั่วไป  ถายพยาธิ  ในสัตวเลี้ยง  ไดแก  โค  กระบือ  สุกร  สุนัข  แมว  และที่
สําคัญใหบริการฉีดวัคซีนปองกันโรคพิษสุนัขบา  ซึ่งประชาชนสามารถนําสุนัขหรือแมว  เมื่อถึงอายุครบ
กําหนดทีจ่ะไดรับวัคซีนปองกันโรคพิษสุนัขบา  ไปรับการฉีดวัคซีนปองกันโรคพิษสุนัขบาไดในวัน  เวลา
ราชการ  โดยไมตองรอใหถึงชวงรณรงคโครงการวัคซีนปองกันโรคพิษสุนัขบาในรอบปถัดไป  และคิด
อัตราคาบรกิารในราคาอยางเปนธรรม  ประชาชนที่มารับบริการไดประชาสมัพันธ  บอกกลาวปากตอ
ปาก  เปนผลใหนําสุนัขหรือแมว  มารับบรกิารฉีดวัคซีนปองกันโรคพิษสุนัขบาอยางตอเน่ือง 
 

 
 

ภาพประกอบ  5.1  คลินิกรักษาสัตวเทศบาลตําบลรองคํา 
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   5.3.2.2  กระบวนการดําเนินการ  (Process) 
    จากการดําเนินการโครงการจนเสรจ็สิ้นโครงการ  พบวา  กระบวนการดําเนินการ
พัฒนาการดําเนินงานปองกันและควบคุมโรคพิษสุนัขบาในเขตเทศบาลตําบลรองคํา  อําเภอรองคํา  
จังหวัดกาฬสินธุ  มีดังน้ี  1)  การมีสวนรวมและการสนับสนุนจากภาคีเครือขายการปองกันและควบคุม
โรคพิษสุนัขบา  2)  การมสีวนรวมของกลุมแกนนําในกระบวนการดําเนินงานประเมินสถานการณปญหา  
การกําหนดเปาหมายข้ันตอนและการวางแผน  การปฏิบัติงานตามแผน  3)  การมสีวนของกลุม
ประชาชน  การสรางพลังและกระตุนความรูสึกวาการปองกนัและควบคุมโรคพิษสุนัขบาทําเพื่อตนเอง
และสงัคม  4)  การสื่อสารสรางความเขาใจกบัประชาชนอยางสม่ําเสมอ  5)  มีสถานที่ไวคอยบริการ
รักษาพยาบาลสัตวและมีเงินทุนหมุนเวียนในบัญชีคลินิกรักษาสัตวเทศบาลตําบลรองคํา  6)  การนิเทศ  
ติดตามและการประสานงานจากกรมปศุสัตว 
 การศึกษาครั้งน้ี  สรุปไดวากระบวนการวิจัยเชิงปฏิบัติการในการพัฒนาการดําเนินงานปองกัน
และควบคุมโรคพิษสุนัขบาในเขตเทศบาลตําบลรองคํา  อําเภอรองคํา  จังหวัดกาฬสินธุ  สามารถใชเปน
ดําเนินงานในการแกปญหาและการปองกันและควบคุมโรคพิษสุนัขบาในพื้นทีเ่ปาหมายได   
 
5.4  ขอเสนอแนะ 
 
 5.4.1  ขอเสนอแนะจากการวิจัย 
  5.4.1.1  เจาหนาที่ของรัฐทีม่ีสวนเกี่ยวของกบัการดําเนินการปองกันและควบคุมโรคพิษ
สุนัขบา  ตองการพัฒนาใหบรรลุวัตถุเปาหมายจะตองประสานหนวยงานของรฐัใหเขามามีสวนรวมทุก
ข้ันตอนเพื่อเปนกําลังหนุนเสริมการดําเนินการปองกันและควบคุมโรคพิษสุนัขบาไดอยางมปีระสิทธิภาพ 
โดยไมแยกสวนกันทํา 
  5.4.1.2  การจดทะเบียนสัตวเลี้ยง  เปนเรื่องที่อาจจะทําไดไมงายในระยะเวลาอันสั้น  แต
ควรพิจารณาทีจ่ะพยายามใหสําเรจ็  แมตองใชเวลา  เพราะเปนชองทางทีจ่ะทําใหมีการควบคุมโรค
อยางถาวรและมีประสทิธิภาพที่สุด   
  5.4.1.3  มีกติกาหรือมาตรการ  ลงโทษทางสังคมรวมกันในประเด็นที่เจาของสุนัขและแมว
ไมใหความรวมมือนําสัตวเลี้ยงของตนเองมารบัการฉีดวัคซีนปองกันโรคพิษสุนัขบาในชวงรณรงค
โครงการ  โดยหลงัจากรณรงคโครงการฉีดวัคซีนปองกันโรคพิษสุนัขบาจะเรียกเก็บคาวัคซีนและ
คาบริการพระราชบัญญัติโรคพิษสุนัขบา  พ.ศ.  2535 
  5.4.1.4  การจัดใหมสีถานใหบริการสําหรบัสัตว  จะทําใหการดําเนินงานปองกันและ
ควบคุมโรคพิษสุนัขบาเปนตามเปาหมายที่ต้ังไว   
 5.4.2  ขอเสนอแนะเพื่อการวิจัยตอไป 
  5.4.2.1  ควรมีการศึกษาการพฒันาการดําเนินงานปองกันและควบคุมโรคพิษสุนัขบาที่
เหมาะสมสําหรบัองคกรปกครองสวนทองถ่ิน 
  5.4.2.2  ควรมีการศึกษา  ปญหาและอุปสรรคในการดําเนินโครงการรณรงคฉีดวัคซีน
ปองกันโรคพิษสุนัขบา  ใหควบคุมทั้งจังหวัด  แลวนําผลการศึกษาไปเปรียบเทียบกับเทศบาลอื่นๆ  เพื่อ
นําขอมูลที่ไดมาใชในการปรบัปรุงการดําเนินกิจกรรมโครงการรณรงคฉีดวัคซีนปองกันโรคพิษสุนัขบา 
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รายนามผูเชี่ยวชาญตรวจสอบเครื่องมือ 
 
1.  ดร.ทนพ.ศิริศักด์ิ  พรมแพน นักเทคนิคการแพทยชํานาญการ  โรงพยาบาลกมลไสย   
        อําเภอกมลาไสย  จังหวัดกาฬสินธุ 
 
2.  ดร.พลูสวัสด์ิ  นาทองคํา  นายกเทศมนตรีตําบลรองคํา  เทศบาลตําบลรองคํา   
        อําเภอรองคํา  จังหวัดกาฬสินธุ 
 
3.  นางสมจิตร  พรมแพน    นักวิชาการสาธารณสุขชํานาญการ  โรงพยาบาลรองคํา   
        อําเภอรองคํา  จังหวัดกาฬสินธุ 
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ภาคผนวก  ข 
หนังสือขอความอนุเคราะหทดลองใชเครื่องมือ 
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ภาคผนวก  ค 
หนังสือขอความอนุเคราะหเก็บรวบรวมเครื่องมือเพ่ือทําการวิจัย 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 Mahasarakham University 



97 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 Mahasarakham University 



98 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ภาคผนวก  ง 
หนังสือขอความรวมมือและเห็นชอบดานจริยธรรมในการวิจัย 
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ภาคผนวก  จ 
แบบสมัภาษณการวิจัย 
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แบบสมัภาษณเลขที่............. 
แบบสมัภาษณชุดที ่ 1 

เรื่อง 
การพัฒนาการดําเนินงานปองกันและควบคุมโรคพิษสุนัขบาในเขตเทศบาลตําบลรองคํา 

อําเภอรองคํา  จังหวัดกาฬสินธุ 
 
 1.  แบบสัมภาษณน้ีสําหรับผูนําชุมชน  อาสาสมัครสาธารณสุขหมูบาน  เจาหนาที่กอง
สาธารณสุขและสิง่แวดลอมมีวัตถุประสงคเพื่อวิจัยการพฒันาการดําเนินงานปองกันและควบคุมโรคพิษ
สุนัขบาในเขตเทศบาลตําบลรองคํา  อําเภอรองคํา  จังหวัดกาฬสินธุการวิจัยครั้งน้ีใชเปนแนวทางในการ
สงเสริมและปองกันโรคพิษสุนัขบาไดอยางถูกตองและเหมาะสมตอไป 
 
คําช้ีแจง 
 2.  แบบสัมภาษณน้ีเปนแบบสัมภาษณเกี่ยวกับการพฒันาการดําเนินงานปองกันและควบคุม
โรคพิษสุนัขบาในเขตเทศบาลตําบลรองคํา  อําเภอรองคํา  จังหวัดกาฬสินธุ 
แบบสมัภาษณน้ีมีทั้งหมด  3  สวน 
  สวนที่  1  ขอมูลทั่วไปของผูถูกสัมภาษณ   จํานวน  9  ขอ 
  สวนที่  2  ความรูเกี่ยวกับโรคพิษสุนัขบา   จํานวน  13  ขอ 
  สวนที่  3  การมีสวนรวมในการปองกันและควบคุมโรคพิษสนัุขบาในขุมขน  แบงเปน  3  
สวน 
   3.1  การมสีวนรวมของประชาชนในการคนหาปญหาและตัดสินใจ  จํานวน  10  ขอ 
   3.2  การมีสวนรวมในการวางแผน/การรบัผลประโยชน จํานวน  10  ขอ 
   3.3  การมีสวนในการปฏิบัติการปองกันโรคพิษสุนัขบา จํานวน  10  ขอ 
 3.  กรุณาตอบแบบสัมภาษณทุกขอ 
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แบบสมัภาษณชุดที ่ 2 
 
 แบบสมัภาษณผูนําชุมชน  ผูใหญบาน  ผูชวยผูใหญบาน  อาสาสมัครสาธารณสุขหมูบาน  
เจาหนาที่กองสาธารณสุขและสิ่งแวดลอม  เรื่อง  การพัฒนาการดําเนินงานปองกันและควบคุมโรคพิษ
สุนัขบาในเขตเทศบาลตําบล  รองคํา  อําเภอรองคํา  จังหวัดกาฬสินธุ 
สวนที่  1  ขอมูลทั่วไปของผูถูกสัมภาษณ 

คําช้ีแจง  ใหกาเครื่องหมาย  /  ลงใน    หรือเติมคําในชองวางตามสภาพความเปนจริงที่ตามคําบอก
เลาและใหใชการสังเกตรวมในบางขอ 

1.  เพศ   1.  ชาย         2.  หญิง 
2.  อายุ  ...........................  ป 
3.  การศึกษา   

   1.  ไมไดเรียน       2.  ประถมศึกษา      3.  มัธยมศึกษา 

   4.  อนุปริญญา/เทียบเทา    5.  ปริญญาตรี/เทียบเทา    6.  ปริญญาโท/สงูกวา 
4.  อาชีพ   

   1.  เกษตร    2.  รับจาง   3.  คาขาย 

   4.  ขาราชการ/รัฐวิสาหกิจ   5.  อื่น  (โปรดระบุ...................................) 
5.  ครอบครัวของทานมรีายไดรวมกันเทาไร..................................................บาท/ป 

   1.  เพียงพอเหลือเก็บ      2.  เพียงพอไมเหลือเก็บ    3.  ไมเพียงพอเปนหน้ี 
6.  จํานวนสมาชิกในบาน  (ที่อยูจริง)  (ตอบไดมากกวา  1  ขอ) 

   1.  ตํ่ากวา  7  ป  (...........คน)    2.  ระหวาง  7-18  ป  (.................  

   3.  ระหวาง  18-30  ป  (.........)    4.  มากกวา  30  ป  (..................)   
7.  จํานวนสัตวที่เลี้ยงในบาน  (ตอบไดมากกวา  1  ขอ) 

   1.  สุนัข  จํานวน  ..................ตัว    2.  แมว  จํานวน..........ตัว  พันธุ................... 

   3.  สัตวเลี้ยงอื่นๆ  (โประระบุชนิด................จํานวน..............ตัว)  พันธุ.................... 
8.  ทานเลี้ยงสุนัข/แมว  เพื่อ  (ตอบไดมากกวา  1  ขอ) 

   1.  เฝาบานและใชงาน  เชน  จับหนู  งูฯลฯ   3.  อื่นๆ  (โปรดระบุ............................) 

   2.  เพลิดเพลิน,นารัก 
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สวนที่  2  ความรูเกี่ยวกับโรคพิษสุนัขบา 

คําช้ีแจง  ใหกาเครื่องหมาย  /  ลงใน    หรือเติมคําในชองวางตามสภาพความเปนจริง 
1.  สาเหตุของการเกิดโรคพิษสุนัขบา 

   1.  สุนัขไดรับเช้ือโรคพิษสุนัขบาแลวเปนโรคน้ี 

   2.  สุนัขเปนโรคน้ีไดเองตามธรรมชาติ 

   3.  อากาศรอน  ทําใหสุนัขมีอาการบา  
2.  โรคพิษสุนัขบาติดตอจากสัตวสูคนไดหรือไม 

   1.  ได    2.  ไมได    3.  ไมแนใจ 
3.  โรคพิษสุนัขบาสามารถติดตอจากคนสูคนไดหรือไม 

   1.  ได    2.  ไมได    3.  ไมแนใจ 
4.  การเลี้ยงสุนัข/แมวอยูในบานและไมเคยปลอยออกนอกบานเลย  จะทําให  สุนัข/แมว  มีโอกาส
ไดรับเช้ือโรคพิษสุนัขบาไดหรือไม 

   1.ได    2.  ไมได    3.  ไมแนใจ 
5.  คนที่ปวยเปนโรคพิษสุนัขบาสามารถรักษาใหหายไดหรือไม 

   1.  รักษาหายได    2.  รักษาหายไมได    3.  ไมทราบ 
6.  โรคพิษสุนัขบา  สามารถปองกันไดอยางไร 

   1.  ฉีดวัคซีนปองกันโรคพิษสุนัขบาแกสุนัข  1  ครั้ง  สามารถปองกันโรคน้ีไดตลอดชีวิต
ของสุนัข 

   2.  ฉีดวัคซีนปองกันโรคพิษสุนัขบาแกสุนัขทุกป  แลวกักสนัุขไวในบาน 

   3.  ฉีดวัคซีนปองกันโรคพิษสุนัขบาแกสุนัขทุกป  แลวใหสตัวไปอยูนอกบาน 
7.  ถาสัตวเลี้ยง  เชน  สุนัข  แมว  ของทานไมเคยฉีดวัคซีนปองกันโรคพิษสุนัขบาและถูกสัตวทีเ่ปนบา
กัดทานควรทําอยางไร 

   1.  พาไปหาสัตวแพทย  เพื่อฉีดวัคซีนปองกันโรคพิษสุนัขบากระตุน 

   2.  กําจัดสุนัขเสีย     3.  กักไวไมทําอะไรเลย 
8.  เมื่อสงสัยสุนัขและแมวที่กัดวาจะเปนโรคพิษสุนัขบาหรือไม  ทานควรกักขังสุนัขและแมวเพื่อดู
อาการกี่วัน 

 1.  กักขังเพื่อดูอาการ  5  วัน 

   2.  กักขังเพื่อดูอาการ  10  วัน 

   3.  กักขังเพื่อดูอาการ  20  วัน 
9.  หากโดนสัตวกัด  และไมสามารถนําสัตวน้ันมาตรวจได  ควรทําอยางไร 

   1.  ลางแผลเฉย  ๆ 

   2.  พบแพทยเพื่อพิจารณาบาดแผลกอนฉีดวัคซีน 

   3.  ฉีดวัคซีนปองกันโรคพจิารณาทันท ี
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 Mahasarakham University 



104 

10.  ผูทีส่ัมผัสกับโรคพิษสุนัขบา  ถูกเลีย  สัมผสันํ้าลายหรือเลือดสัตวผิวหนังไมมีแผลหรือรอยถลอก 

   1.  ลาง  และรักษาบาดแผล  ฉีดวัคซีน 

 2.  ลางบรเิวณสัมผัส  ไมตองฉีดวัคซีน 

   3.  ไมตองทําอะไร 
11.  สุนัขหรือแมวควรไดรับวัคซีนครั้งแรกเมื่ออายุเทาไหร 

   1.  แรกเกิด 

   2.  2-4  เดือน 

   3.  ไมทราบ 
12.  สุนัขหรือแมวควรไดรับการฉีดวัคซีนกระตุนครัง้ที ่ 2  เมื่อไหร 

   1.  หางจากเข็มแรก  3  เดือน  

   2.  หางจากเข็มแรก  1  ป   

   3.  ไมตองกระตุนเข็มที ่ 2 
 13.  ทานทราบหรือไมวาทานตองนําสัตวเลี้ยงของทานไปรบัการฉีดวัคซีนในชวงรณรงค  ถา
13.  ไมไปรับการฉีดวัคซีนในชวงที่กําหนดทานจะตองเสียคาธรรมเนียมอัตราที่กําหนดตามกฎกระทรวง 

   1.  ทราบ 

   2.  ไมทราบ 

   3.  ไมแนใจ 
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สวนที่  3  การมสีวนรวมในการปองกันและควบคุมโรคพิษสนัุขบาในชุมชน 
 คําช้ีแจง  โปรดกาเครื่องหมาย  /  ลงในชองวางตามความเปนจริงทีส่ัมภาษณ 
  3.1  การมีสวนรวมของประชาชนในการคนหาปญหาและตัดสินใจ  

ลําดับ 
การมสีวนรวมของประชาชนในการคนหาปญหาและ
ตัดสินใจ 

ทําเปน
ประจํา 

ทํา
บางครัง้ 

ไมเคย 
ทําเลย 

1 ทานติดตามสถานการณโรคพิษสุนัขบาในหมูบานอยูเสมอ    

2 ทานรวมสนทนาเรื่องโรคพิษสุนัขบากับเพื่อนบาน    

3 
ทานเคยปรึกษากับเจาหนาที่  (ปศุสัตวอําเภอ  สัตวแพทย  
เปนตน)  ถึงการที่สัตวจะไดรับวัคซีนครบทกุตัว 

   

4 
เมื่อทานพบสุนัขจรจัด  หรือสัตวทีส่งสัยวาปวยเปนโรคพิษ
สุนัขบา  ทานจะแจงเทศบาล  หรือเจาหนาที่ใหทราบ 

   

5 
ทานเคยปรึกษากับเจาหนาที่  (ปศุสัตวอําเภอ  สัตวแพทย  
เปนตน)  เกี่ยวกบัสัตวเลี้ยงของชุมชนที่อาจจะกอใหเกิด
ปญหาใหกบัชุมชนได 

   

6 
ทานเคยถามเพือ่นบานถึงความตองการดานบริการฉีด
วัคซีน  ทําหมัน  ฉีดยาคุมกําเนิดสุนัขและแมวจาก
เจาหนาที ่

   

7 
ทานไดชวยเหลือเพื่อนบานที่เลี้ยงสัตวจํานวนมากและไม
สามารถนําสัตวไปรบับริการฉีดวัคซีนตามศูนยบริการได 

   

8 
ทานคอยสังเกต  สอดสอง  สุนัขจรจัด  เรรอนที่เขามาใน
หมูบานของทานอยูสม่ําเสมอ 

   

9 
ทานเคยถามเพือ่นบานสาเหตุของการทําไมไมนําสุนัขไป
รับการฉีดวัคซีนปองกันโรคพิษสุนัขบา 

   

10 
ทานไดมีสวนรวมในการปองกันโรคพิษสุนัขบาทําใหมกีาร
ประสานงานระหวางคนในชุมชนและเจาหนาทีม่ากข้ึน 
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  3.2  การมีสวนรวมในการวางแผน/การรบัผลประโยชน 

ลําดับ การมสีวนรวมในการวางแผน/การรบัผลประโยชน 
ทําเปน
ประจํา 

ทํา
บางครัง้ 

ไมเคย 
ทําเลย 

1 
ทานเคยเสนอวิธีที่จะกําจัดสุนัขที่ไมมเีจาของในพื้นที่ชุมชน
ของทาน 

   

2 
ทานเคยไดมีสวนรวมในการเสนิวิธีจัดการกับสุนัขที่กัดคนใน
หมูบานของทาน 

   

3 
ทานไดเคยรวมเสนอวิธีการสํารวจหาสุนัขหรอืแมวที่ไดรบั
การฉีดวัคซีนปองกันโรคพิษสุนัขบาในหมูบานของทาน 

   

4 
ทานไดเสนอวิธีควบคุมสุนัขจรจัดที่เขามาอยูในหมูบานของ
ทาน 

   

5 
ทานไดเคยรวมเสนอวิธีการสํารวจหาสุนัขหรอืแมวที่ไมไดรบั
การฉีดวัคซีนปองกันโรคพิษสุนัขบาในหมูบานของทาน 

   

6 
ถึงแมไมใชชวงรณรงคโครงการฉีดวัคซีนปองกันโรคพิษสุนัข
บาทานนําสัตวของทานและแนะนําเพื่อนบานนําสัตวเลี้ยง
ไปรับวัคซีนแมจะเสียคาบริการ 

   

7 

ทานมีสวนรวมในการวางแผนการดําเนินงานเกี่ยวกับ
โครงการรณรงคฉีดวัคซีนปองกันโรคพิษสุนัขบาและ
คุมกําเนิดลดความเสี่ยงจากการถูกสุนัขกัด  ในสัตวในชุมชน
หรือไม 

   

8 
การดําเนินงานควบคุมประชากรสุนัข  /  แมว  เขตพื้นที่
ของทานไดดําเนินการฉีดยาคุมกําเนิดรวมดวย 

   

9 
เมื่อหนวยงานเทศบาลและปศุสัตวอําเภอจัดโครงการทํา
หมันสุนัขและแมวเพื่อลดจํานวนประชากร  ทานไดนําสัตว
เลี้ยงของทานมารับบรกิารเสมอ 

   

10 
ทานเคยปรึกษากันในครอบครัวเกี่ยวกับการสัตวเลี้ยงของ
ทาน  ที่อาจจะสรางปญหาโรคพิษสุนัขบาในครอบครัวหรอื
ชุมชนได 
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  3.3  การมีสวนในการปฏิบัติการปองกันโรคพิษสุนัขบา 

ลําดับ การมสีวนในการปฏิบัติการปองกันโรคพิษสุนัขบา 
เปน
ประจํา 

  ทํา
บางครัง้ 

ไมเคย 
ทําเลย 

1 
เมื่อเจาหนาที่มาใหบรกิารที่หมูบานทานนําสัตวเลี้ยงของ
ทานไปรับบริการฉีดวัคซีนปองกันโรคพิษสุนัขบา 

   

2 
ทานเคยชักชวนเพื่อนบานใหนําสุนัขหรือแมวไปรับการฉีด
วัคซีนปองกันโรคพิษสุนัขบา 

   

3 ทานเคยชักชวนเพื่อนบานใหนําสุนัขหรือแมวไปคุมกําเนิด    

4 
เมื่อทานพบเพื่อนบานถูกสุนัขหรือแมวกัด  ขวน  ทานไดมี
สวนในการดูแลและจะชวยเหลือ 

   

5 

ทานไดเผยแพรความรูเรื่องโรคพิษสุนัขบาแก 
ครอบครัว  เรื่องทีท่านไดเผยแพร 
การดูแลตนเองเมื่อโดนสุนัขและแมวกัด 
การปองกันตนเองไมใหสุนัขหรือแมวกัด 
การปองกันสุนัขหรือแมวเปนโรคพิษสุนัขบา 
เพื่อนบาน  เรื่องทีท่านไดเผยแพร 
2.1)  การดูแลตนเองเมือ่โดนสุนัขและแมวกัด 
การปองกันตนเองไมใหสุนัขหรือแมวกัด 
การปองกันสุนัขหรือแมวเปนโรคพิษสุนัขบา 

   

6 
ทานเคยแจงจํานวนสุนัขหรือแมวทีท่านเลี้ยงแกอาสาปศุ
สัตว  หรือสัตวแพทยเพื่อรวบรวมจํานวนประชากรสัตวของ
หมูบาน 

   

7 
ทานเคยแจงจํานวนสุนัขหรือแมวจรจัดแกอาสาปศุสัตว  
หรือสัตวแพทยเพื่อรวบรวมจํานวนประชากรสัตวของ
หมูบาน 

   

8 
เมื่อทานพบสุนัขหรอืแมวที่สงสัยที่จะเปนโรคพิษสุนัขบา  
ทานไดแจงอาสาปศุสัตว  หรือสัตวแพทยตัดหัวเพื่อสงตรวจ
พิษสุนัขบา 

   

9 
ทานเคยแนะนําเพื่อนบานไมใหทิ้งเศษอาหารใหกับสุนัขจร
จัด 

   

10 
ทานเคยชักชวนเพื่อนบานใหนําสุนัขหรือแมวที่ไมสามารถ
เลี้ยงไดไปปลอยวัด  โรงเรียน  หรือสถานที่สาธารณะ 
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แบบสมัภาษณเลขที่............. 
แบบสมัภาษณชุดที ่ 2 

เรื่อง 
 แบบสมัภาษณน้ีสําหรับประชาชนที่เลี้ยงสุนัขมีวัตถุประสงค  เพื่อวิจัยการพฒันาการ
ดําเนินงานปองกันและควบคุมโรคพิษสุนัขบาในเขตเทศบาลตําบลรองคํา  อําเภอรองคํา  จังหวัด
กาฬสินธุ  การวิจัยครั้งน้ีใชเปนแนวทางในการสงเสริมและปองกันโรคพิษสุนัขบาไดอยางถูกตองและ
เหมาะสมตอไป 
 คําช้ีแจง 
  1.  แบบสัมภาษณน้ีเปนแบบสัมภาษณเกี่ยวกับการพฒันาการดําเนินงานปองกันและ
ควบคุมโรคพิษสุนัขบาในเขตเทศบาลตําบลรองคํา  อําเภอรองคํา  จังหวัดกาฬสินธุ 
  2.  แบบสัมภาษณน้ีมีทั้งหมด  3  สวน 
   สวนที่  1  ขอมูลทั่วไปของผูถูกสัมภาษณ    จํานวน  9  ขอ 
   สวนที่  2  ความรูเกี่ยวกับโรคพิษสุนัขบา    จํานวน  13  ขอ 
   สวนที่  3  พฤติกรรมการปองกันตนเองจากโรคพิษสุนัขบา  แบงเปน  3  สวน 
    3.1  การรบัรูตอโอกาสเสี่ยงของการเปนโรคพิษสุนัขบา  จํานวน  10  ขอ 
    3.2  แรงจูงใจในการปองกันโรคพิษสุนัขบา   จํานวน  10  ขอ 
    3.3  การปองกันตัวเองจากโรคพิษสุนัขบา   จํานวน  10  ขอ 
  3.  กรุณาตอบแบบสัมภาษณทุกขอ 
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แบบสัมภาษณชุดท่ี  2 
 แบบสมัภาษณสําหรับประชาชนที่เลี้ยงสุนัขใน  เรื่องการพฒันาการดําเนินงานปองกันและ
ควบคุมโรคพิษสุนัขบาในเขตเทศบาลตําบลรองคํา  อําเภอรองคํา  จังหวัดกาฬสินธุ 
สวนที่  1  ขอมูลทั่วไปของผูถูกสัมภาษณ 

คําช้ีแจง  ใหกาเครื่องหมาย  /  ลงใน    หรือเติมคําในชองวางตามสภาพความเปนจริงที่ตามคําบอก
เลาและใหใช  การสงัเกตรวมในบางขอ 

1.  ชาย    2.  หญิง   
2.  อายุ...........................  ป 
3.  การศึกษา   

   1.  ไมไดเรียน    2.  ประถมศึกษา   3.  มัธยมศึกษา 

   4.  อนุปริญญา/เทียบเทา    5.  ปริญญาตรี/เทียบเทา    6.  ปริญญาโท/สงูกวา 
4.  อาชีพ   

   1.  เกษตร    2.  รับจาง     3.  คาขาย 

   4.  ขาราชการ/รัฐวิสาหกิจ    5.  อื่น  (โปรดระบุ........................................................) 
5.  ครอบครัวของทานมรีายไดรวมกันเทาไร..................................................บาท/ป 

   1.  เพียงพอเหลือเก็บ    2.  เพียงพอไมเหลือเก็บ    3.  ไมเพียงพอเปนหน้ี 
6.  จํานวนสมาชิกในบาน  (ที่อยูจริง)(ตอบไดมากกวา  1  ขอ) 

   1.  ตํ่ากวา  7  ป  (...............คน)   2.  ระหวาง  7-18  ป  (.................)   

   3.  ระหวาง  18-30  ป  (...............)   4.  มากกวา  30  ป  (..................) 
7.  จํานวนสัตวที่เลี้ยงในบาน  (ตอบไดมากกวา  1  ขอ) 

 1.  สุนัข  จํานวน  ..................ตัว    2.  แมว  จํานวน..................ตัว  พันธุ..................... 

 3.  สัตวเลี้ยงอื่นๆ  (โประระบุชนิด..........................จํานวน.............ตัว)  พันธุ................... 
8.  ทานเลี้ยงสุนัข/แมว  เพื่อ  (ตอบไดมากกวา  1  ขอ) 

 1.  เฝาบานและใชงาน  เชน  จับหนู  งูฯลฯ    3.  อื่นๆ  (โปรดระบุ.............................) 

   2.  เพลิดเพลิน,นารัก 
สวนที่  2  ความรูเกี่ยวกับโรคพิษสุนัขบา 

คําช้ีแจง  ใหกาเครื่องหมาย  /  ลงใน    หรือเติมคําในชองวางตามสภาพความเปนจริง 
1.  สาเหตุของการเกิดโรคพิษสุนัขบา 

   1.  สุนัขไดรับเช้ือโรคพิษสุนัขบาแลวเปนโรคน้ี 

   2.  สุนัขเปนโรคน้ีไดเองตามธรรมชาติ 

   3.  อากาศรอน  ทําใหสุนัขมีอาการบา  
2.  โรคพิษสุนัขบาติดตอจากสัตวสูคนไดหรือไม 

   1.  ได 

   2.  ไมได 

   3.  ไมแนใจ 
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3.  โรคพิษสุนัขบาสามารถติดตอจากคนสูคนไดหรือไม 

   1.  ได 

   2.  ไมได 

   3.  ไมแนใจ 
4.  การเลี้ยงสุนัข/แมวอยูในบานและไมเคยปลอยออกนอกบานเลย  จะทําให  สุนัข/แมว  มีโอกาส
ไดรับเช้ือโรคพิษสุนัขบาไดหรือไม 

   1.ได 

   2.  ไมได 

   3.  ไมแนใจ 
5.  คนที่ปวยเปนโรคพิษสุนัขบาสามารถรักษาใหหายไดหรือไม 

   1.  รักษาหายได 

   2.  รักษาหายไมได 

   3.  ไมทราบ 
6.  โรคพิษสุนัขบา  สามารถปองกันไดอยางไร 

   1.  ฉีดวัคซีนปองกันโรคพิษสุนัขบาแกสุนัข  1  ครั้ง  สามารถปองกันโรคน้ีไดตลอดชีวิต
ของสุนัข 

   2.  ฉีดวัคซีนปองกันโรคพิษสุนัขบาแกสุนัขทุกป  แลวกักสนัุขไวในบาน 

   3.  ฉีดวัคซีนปองกันโรคพิษสุนัขบาแกสุนัขทุกป  แลวใหสตัวไปอยูนอกบาน 
7.  ถาสัตวเลี้ยง  เชน  สุนัข  แมว  ของทานไมเคยฉีดวัคซีนปองกันโรคพิษสุนัขบาและถูกสัตวทีเ่ปนบา
กัดทานควรทําอยางไร 

   1.  พาไปหาสัตวแพทย  เพื่อฉีดวัคซีนปองกันโรคพิษสุนัขบากระตุน 

   2.  กําจัดสุนัขเสีย   

   3.  กักไวไมทําอะไรเลย 
8.  เมื่อสงสัยสุนัขและแมวที่กัดวาจะเปนโรคพิษสุนัขบาหรือไม  ทานควรกักขังสุนัขและแมวเพื่อดู
อาการกี่วัน 

 1.  กักขังเพื่อดูอาการ  5  วัน     2.  กักขังเพื่อดูอาการ  10  วัน 

   3.  กักขังเพื่อดูอาการ  20  วัน 
9.  หากโดนสัตวกัด  และไมสามารถนําสัตวน้ันมาตรวจได  ควรทําอยางไร 

   1.  ลางแผลเฉย  ๆ      2.  พบแพทยเพื่อพิจารณาบาดแผลกอนฉีดวัคซีน 

   3.  ฉีดวัคซีนปองกันโรคพจิารณาทันท ี
10.  ผูทีส่ัมผัสกับโรคพิษสุนัขบา  ถูกเลีย  สัมผสันํ้าลายหรือเลือดสัตวผิวหนังไมมีแผลหรือรอยถลอก 

   1.  ลาง  และรักษาบาดแผล  ฉีดวัคซีน   2.  ลางบรเิวณสัมผสั  ไมตองฉีดวัคซีน 

   3.  ไมตองทําอะไร 
11.  สุนัขหรือแมวควรไดรับวัคซีนครั้งแรกเมื่ออายุเทาไหร 

   1.  แรกเกิด    2.  2-4  เดือน   3.  ไมทราบ 
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12.  สุนัขหรือแมวควรไดรับการฉีดวัคซีนกระตุนครัง้ที ่ 2  เมื่อไหร 

   1.  หางจากเข็มแรก  3  เดือน   2.  หางจากเข็มแรก  1  ป   

   3.  ไมตองกระตุนเข็มที ่ 2 
13.  ทานทราบหรือไมวาทานตองนําสัตวเลี้ยงของทานไปรบัการฉีดวัคซีนในชวงรณรงค  ถาไมไปรับการ
ฉีดวัคซีนในชวงที่กําหนดทานจะตองเสียคาธรรมเนียมอัตราที่กําหนดตามกฎกระทรวง 

 1.  ทราบ    2.  ไมทราบ   3.  ไมแนใจ 
 
สวนที่  3  พฤติกรรมในการปองกันตนเองจากโรคพิษสุนัขบา 
  3.1  การรับรูตอโอกาสเสี่ยงของการเปนโรคพิษสุนัขบา 

ลําดับ 
 
การรับรูตอโอกาสเสีย่งของการเปนโรคพิษสุนัขบา 

เห็นดวย ไมแนใจ 
ไม 
เห็นดวย 

1 
ทานคิดวาลูกสุนัขท่ีมีอายุต่ํากวา  3  เดือนจะไมมีโอกาส
เปนโรคพิษสุนัขบา 

   

2 
การเลี้ยงสุนัขและแมวไวหลายๆ  ตัว  มีโอกาสเกิดโรคพิษ
สุนัขบาไดงายขึ้น 

   

3 
ทานคิดวาสัตวเลี้ยงเม่ือไดรับวัคซีนปองกันโรคพิษสุนัขบา
แลวสามารถปลอยออกนอกบานไดเพราะไมมีโอกาสเปน
โรคพิษสุนัขบาแนนอน 

   

4 
โรคพิษสุนัขบาไมสามารถตดิตอจากการกินเน้ือสัตวท่ีปวย
ตาย 

   

5 
นอกจากสุนัขและแมว  หนูท่ีว่ิงเขาว่ิงออกตามบาน  ก็ถือ
เปนพาหะแพรเชื้อน้ีท่ีสําคญัโรคพิษสุนัขบา 

   

6 
แมวใชอุงเทาท่ีมีเลบ็ขวน  ทําไมถงึติดโรคพิษสุนัขบาได  
เพราะแมวเลยีอุงเทาและเล็บของตัวเอง  เชื้อโรคท่ีทําให
เกิดโรคพิษสุนัขบาตดิอยูท่ีเทาหรืออุงเล็บยงัมีชีวิตได 

   

7 
ถึงแมจะมีโรคพิษสุนัขบาเกิดขึ้นในชุมชนแตครอบครัวของ
ทานก็มีโอกาสเปนโรคพิษสุนัขบาได 

   

8 
คนท่ีชอบไปเลนกับสุนัขจรจัดมีโอกาสเสี่ยงตอการเปนโรค
พิษสุนัขบา 

  
 

9 
ทุกคนในครอบครัวจะปลอดภัยจากโรคพิษสุนัขบา  ถา
ทานนําสัตวเลีย้งของทานไปฉดีวัคซีนปองกันโรคพิษสุนัข
บา 

   

10 
การระบาดของโรคพิษสุนัขบาน้ีจริงๆ  แลวระบาดไดทุก
ฤดูกาลและทุกเดือน  ไมเฉพาะแตในหนารอนเทาน้ัน 

   

 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 Mahasarakham University 



112 

  3.2  แรงจูงใจในการปองกันโรคพิษสุนัขบา 

ลําดับ แรงจงูใจในการปองกันโรคพิษสุนัขบา เห็นดวย ไมแนใจ 
ไม 
เห็นดวย 

1 
ทานมีความต้ังใจทีจ่ะนําสัตวเลี้ยงของทานไปรบัวัคซีน
เพื่อปองกันโรคพิษสุนัขบาทุกป 

 
  

2 

ทานยินดีใหความรวมมือกับเจาหนาที่ทีจ่ะนําสัตวเลี้ยง
ของทานไปรบัการฉีดวัคซีนปองกันโรคพิษสุนัขบา  
เชน  ตามศูนยบริการเทศบาลสญัจร  เพื่อเล็งเห็น
ประโยชนในการนําสัตวมารับบริการ 

   

3 
การนําสัตวเลี้ยงไปรบัการฉีดวัคซีนตามกําหนดทกุครั้ง
เปนการปองกันตนเองและชุมชนจากโรคพิษสุนัขบา 

   

4 

ทานยินดีใหความรวมมือในการนําสัตวเลี้ยงของทาน
ไปรับบริการฉีดวัคซีนปองกันโรคพิษสุนัขบานในชวง
รณรงคฉีดปองกันโรคพิษสุนัขบาโดยไมเสียคาใชจาย
ใดๆ 

   

5 

ทานยินดีเสียคาใชจายในการไปรบับริการฉีดวัคซีน
ปองกันโรคพิษสุนัขบา  ถาทานไมสามารถนําสัตวเลี้ยง
ของทานไปรบับริการตามที่กําหนดใหมีการรณรงคฉีด
ปองกันโรคพิษสุนัข 

   

6 
การจบัสัตวเลี้ยงไปรบัการฉีดปองกันโรคพิษสุนัขบา
ยากนอยกวาการฆาสัตวเลี้ยงที่เปนโรคพิษสุนัขบา 

   

7 
ถาทานนําสัตวเลี้ยงของตนเองไปฉีดวัคซีนปองกันโรค
พิษสุนัขบา  จะมสีวนชวยใหคนอื่นไมเปนโรคพิษสุนัข
บา 

   

8 
เพื่อความปลอดภัยของทกุคนในบาน  ทานต้ังใจจะนํา
สัตวเลี้ยงไปฉีดวัคซีนปองกันโรคพิษสุนัขบาทุกป 

   

9 การเสียเงินปองกันโรคดีกวาเสียเงินรักษาโรค 
   

10 
ทานยินดีใหการสนับสนุนการจบัสุนัขหรอืแมว  จรจัด
เพื่อกักบรเิวณหรอืทําลาย 
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  3.3  การปองกันตัวเองจากโรคพิษสุนัขบา 

ลําดับ การปองกันตัวเองจากโรคพิษสุนัขบา เห็นดวย ไมแนใจ 
ไม 
เห็นดวย 

1 
ไมจําเปนตองใหวัคซีนแกสัตวเลี้ยงที่เลี้ยงในบานก็ได  
ถาสัตวเลี้ยงของทานเลี้ยงเฉพาะในบรเิวณบานไมไดให
ออกมานอกบาน 

   

2 

สุนัขกัดคน  ควรรีบแยกขังไวตางหากเพื่อสังเกต
อาการสุนัขสามารถเฝาดูไปได  10  วัน  ถาหากสุนัข
ไมมีอาการอะไรเลยภายใน  10  วันก็แสดงวา
ปลอดภัย 

   

3 
นอกจากสุนัขและแมว  สัตวอื่นๆ  เชน  กระรอก  
กระตาย  คางคาว  ก็สามารถกอใหเกิดโรคพิษสุนัขบา
ได 

   

4 
ถาสัตวในบานที่ไดรับวัคซีนปองกนัโรคพิษสุนัขบาโดย
สุนัขที่สงสัยวาเปนโรคพิษสุนัขบากัด  ก็ไมจําเปนตอง
กักสัตวไวดูอาการ 

   

5 
เมื่อนํ้าลายของสัตวที่เปนโรคพิษสุนัขบา  มาถูกแผล  
ทานก็สามารถเปนโรคพิษสุนัขบาได 

   

6 
ถาทานถูกตองตัวสัตว  ปอนนํ้าปอนอาหารหรือโดน
ขวน  ผิวหนังไมมีแผลหรอืรอยถลอก  ควรลางบรเิวณ
สัมผัส  ไมตองฉีดวัคซีนปองกันโรคพิษสุนัขบา 

   

7 
เมื่อถูกสัตวที่สงสัยวาเปนโรคพิษสุนัขบากัดตองไปพบ
แพทยและฉีดวัคซีนปองกันโรคพิษสุนัขบาตาม
กําหนดเวลานัดหมาย 

   

8 

  ถาสัตวเลี้ยงของทานไดรับวัคซีนปองกันโรคพิษสุนัข
บา  แตโดนสุนัขที่สงสัยเปนโรคสุนัขบา  ทานควรนํา
สัตวเลี้ยงของทานไปรบัวัคซีนปองกันโรคพิษสุนัขบา
เข็มที่  2  ทันที 

   

9 
หากถูกกัดโดยสุนัขขางถนนและสุนัขว่ิงหนีไป  โดยที่
ไมสามารถจับสุนัขมาตรวจได  และสุนัขตัวน้ันก็นา
สงสัย  ตองฉีดวัคซีนไวกอน 

   

10 สัตวที่สงสัยวาปวยเปนโรคพิษสุนัขบา  ทานควรตัดหัว
สัตวตรงคอเพื่อสงตรวจโดยเร็วที่สุด  (ไมเกิน  24  ช.
ม.) 
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ภาคผนวก  ฉ 
คําสั่งแตงต้ังคณะกรรมการภาคีเครือขายปฏิบัติการควบคุมปองกันโรคพิษสุนัขบา 

เทศบาลตําบลรองคํา 
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คําสั่งเทศบาลตําบลรองคํา 
ที่  13  /  2557 

เรื่อง  แตงต้ังคณะกรรมการภาคีเครือขายปฏิบัติการควบคุม  ปองกันโรคพิษสุนัขบา 
เทศบาลตําบลรองคํา 

…………………………………………… 
 ดวยการดําเนินงานดานการควบคุม  ปองกันโรคพิษสุนัขบาซึ่งเปนโรคติดตอระหวางสัตวและ
คนที่มีอันตรายรายแรง  พบวาดานการประสานงานและการดําเนินงานยังไมมีการบูรณาการการทํางานใน
ทุกภาคสวนอยางจรงิจังและตอเน่ือง  ทัง้ๆที่เปาหมายสงูสุดกเ็ปนเปาหมายเดียวกัน  คือใหพื้นที่ที่ไมรายงาน
คนและสตัวเสียชีวิตดวยโรคพิษสุนัขบา  สามารถประกาศเปนเขตปลอดโรคพิษสุนัขบาอยางเปนรูปธรรม  
ย่ังยืน  ไดรับการยอมรบัจากทุกฝายประชาชนในพื้นที่อยูดีมสีุข  และมีสวนรวมในการดําเนินการ
ควบคุม  ปองกันโรคไดทันตอเหตุการณ 
 ดังน้ัน  เพือ่สงเสรมิการมีสวนรวมและบรูณาการการทํางานทกุภาคสวน  ทัง้ภาคีเครือขายระดับ
หนวยงานกลุม  องคกร  ภาครัฐ  ภาคเอกชนและประชาชนใหมีสวนรวมในการดําเนินการปฏิบัติการ
ควบคุม  ปองกันโรคพิษสุนัขบาในเขตพื้นที่เทศบาลตําบลรองคํา  เปนไปดวยความเรียบรอยและบรรลุ
ตามวัตถุประสงคพรอมทัง้เกิดประโยชนสูงสุดตอประชาชน  จึงขอแตงต้ังคณะกรรมการภาคีเครือขาย
ปฏิบัติการควบคุม  ปองกันโรคพิษสุนัขบา  เขตเทศบาลตําบลรองคํา  ดังน้ี   
 
 1.  คณะกรรมการที่ปรึกษา  ประกอบดวย 
  1.1  นายชูศักด์ิ  เดนยุกต  นายอําเภอรองคํา   ประธานทีป่รึกษา 
  1.2  นายประยูร  อรัญพลู    สาธารณสุขอําเภอรองคํา  รองประธานทีป่รึกษา 
  1.3  นายอัคครัชต  ลาภบุญ ปศุสัตวอําเภอรองคํา  กรรมการ 
  1.4  นายปรีดา  พรมสุวรรณ ปลัดเทศบาลตําบลรองคํา กรรมการ/เลขานุการ 
 
 มีหนาที่  ใหคําปรึกษา  แนะนํา  ติดตาม  ใหความรู  คณะกรรมการทกุคณะในการ
ดําเนินงาน 
 
 2.  คณะกรรมการอํานวยการ  ประกอบดวย 
  2.1  นายพูลสวัสด์ิ  นาทองคํา  นายกเทศมนตรเีทศบาลตําบลรองคํา ประธานกรรมการ 
  2.2  นายบุญตา  ชมภูวิเศษ   รองนายกเทศมนตรีฯ      รองประธานกรรมการ 
  2.3  นายสมพงษ  เปานาเรียง  รองนายกเทศมนตรีฯ    รองประธานกรรมการ 
  2.4  นายสุพจน  เสรจ็สวัสด์ิ   เลขานุการนายกเทศมนตรีฯ     กรรมการ 
  2.5  นายถวิล  ศรีประทมุ   ที่ปรกึษานายกเทศมนตรีฯ     กรรมการ 
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  2.6  นายเทวินทร  กมลสาร    ประธานสภาเทศบาล      กรรมการ 
  2.7  นายเฉลียว  กมลตร ี   รองประธานสภาเทศบาล     กรรมการ 
  2.8  นายผดุงศักด์ิ  ไถวสินธุ  สมาชิกสภาเทศบาล      กรรมการ 
  2.9  นายสงา  บุรรีัตน      สมาชิกสภาเทศบาล      กรรมการ 
  2.10  นายธวัช  บุรีรัตน     สมาชิกสภาเทศบาล      กรรมการ 
  2.11  นายปรีดา  มะลาไวย  สมาชิกสภาเทศบาล     กรรมการ 
  2.12  นายนิวุฒ ิ คงบุญวาท    สมาชิกสภาเทศบาล      กรรมการ 
  2.13  นายสุทธิวุฒ ิ ไถวสินธุ  สมาชิกสภาเทศบาล      กรรมการ 
  2.14  นายศรีสยาม  นากุมา    สมาชิกสภาเทศบาล      กรรมการ 
  2.15  นายศักด์ิชัย  พัฒยา   สมาชิกสภาเทศบาล      กรรมการ 
  2.16  นายดาวรุง  เยาวพันธุ  สมาชิกสภาเทศบาล      กรรมการ 
  2.17  นายอนุชา  สงวนตระกูล สมาชิกสภาเทศบาล      กรรมการ 
  2.18  นายธงชัย  ภูมิประเสริฐ  ผูอํานวยการโรงเรียนกุดลงิวิทยาคม   กรรมการ 
  2.19  นายประธาน  ศรีจุลฮาด  ผูอํานวยการโรงพยาบาลรองคํา    กรรมการ 
  2.20  นางเพ็ญศรี  บุญสมร    นักบรหิารงานทั่วไป  6    กรรมการ 
  2.21  นายบรรลือ  ใจเย็น   นักบรหิารงานชาง  7    กรรมการ 
  2.22  นางศิริญานานันท   นักบรหิารงานคลัง6      กรรมการ 
  2.23  นางวรรณภา  พุดสี   นักบรหิารการศึกษา6      กรรมการ 
  2.24  นางสาวกานดา  ถาบุตร  ปลัดเทศบาลตําบลรองคํา  กรรมการ/เลขานุการ 
  2.25  นายเสถียร  ทิพยสนเทห   นักบรหิารงานสาธารณสุข7 กรรมการ/ผูชวยเลขานุการ 
 มีหนาที่  อํานวยความสะดวก  แนะนํา  ประสานงาน  สงเสริมความรู  สนับสนุนงบประมาณ  
วัสดุ  อุปกรณ  ฯลฯ  แกไขปญหาขอขัดของในการดําเนินงาน  ใหเปนไปดวยความเรียบรอย 
 3.  คณะกรรมการดําเนินงานและประสานงาน   ประกอบดวย 
  3.1  นายปรีดา  สุวรรณพรม  ปลัดเทศบาลตําบลรองคํา  ประธานกรรมการ 
  3.2  นางสุรัสนันท  กัลยวรรธนะ สัตวแพทย6ว      รองประธานกรรมการ 
  3.3  นางพรรณี  ชาชิโย    พยาบาลวิชาชีพ  7วช    กรรมการ 
  3.4  นายเกษม  ไถวสินธุ   ผูชวยสัตวแพทย      กรรมการ 
  3.5  นายเหรียญทอง  โชติมุข   ผูใหญบาน  หมู  1     กรรมการ 
  3.6  นายวรวุฒ ิ จันทะคัต   ผูใหญบาน  หมู  2     กรรมการ 
  3.7  นายอดิศักด์ิ  ระดาศักด์ิ    ผูใหญบาน  หมู3      กรรมการ 
  3.8  นายถาวร  กมลแสน     ผูใหญบาน  หมู4      กรรมการ 
  3.9  นายสุทัศน  พรมดี     ผูใหญบาน  หมู  5     กรรมการ 
  3.10  นายเชิดชาย  กมลสาร    ผูใหญบาน  หมู6      กรรมการ 
  3.11  นายอุเทน  กรสวัสด์ิ    ผูใหญบาน  หมู7      กรรมการ 
  3.12  นางปยาพร  รมรัตน    ผูใหญบาน  หมู8       กรรมการ 
  3.13  นายอําพันธุ  อุดมพร    ผูใหญบาน  หมู9      กรรมการ 
  3.14  นายสุรวุฒ ิ ยังสุข     ผูใหญบาน  หมู10     กรรมการ 
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  3.15  นายประสิทธ์ิ  มณีฉาย    ผูใหญบาน  หมู11      กรรมการ 
  3.16  นายบุญเต็ม  เยาวเรศ  ผูใหญบาน  หมู12      กรรมการ 
  3.17  นายชมภู  สายโรจน    ผูใหญบาน  หมู13      กรรมการ 
  3.18  นายมรรยาท  ผะกากอง  ประธานกรรมการชุมชน  หมูที่  1   กรรมการ 
  3.19  นายสมควร  โพธิกุดสัย  ประธานกรรมการชุมชน  หมูที่  2  กรรมการ 
  3.20  นายประมูล  กมลสินธุ  ประธานกรรมการชุมชน  หมูที่  3  กรรมการ 
  3.21 c นางประคองจิตร  อุดมพร ประธานกรรมการชุมชน  หมูที่  4  กรรมการ 
  3.22  นายบัณฑิต  กมลเขต  ประธานกรรมการชุมชน  หมูที่  5  กรรมการ 
  3.23  นายเดชอุทัย  คําบุญเหลือ ประธานกรรมการชุมชน  หมูที่  6  กรรมการ 
  3.24  นายบุญมี  ถินมานัด   ประธานกรรมการชุมชน  หมูที่  7  กรรมการ 
  3.25  นายไพบูลย  คุมศรีไวย  ประธานกรรมการชุมชน  หมูที ่ 8  กรรมการ 
  3.26  นายศิริจิต  โพธิกุดสัย  ประธานกรรมการชุมชน  หมูที่  9  กรรมการ 
  3.27  นายธงชัย  พัฒยา   ประธานกรรมการชุมชน  หมูที่  10 กรรมการ 
  3.28  นายพงษสวัสด์ิ  กมลชวง ประธานกรรมการชุมชน  หมูที่  11 กรรมการ 
  3.29  นายสุดใจ  เยาวนิจ   ประธานกรรมการชุมชน  หมูที่  12   กรรมการ 
  3.30  นางประภา  ไสยวิจีน  ประธานกรรมการชุมชน  หมูที่  13   กรรมการ 
  3.31  ครูดานสงเสริมสุขภาพทุกโรงเรียน          กรรมการ 
  3.32  บุคลากรโรงพยาบาลที่ไดรบัมอบหมาย        กรรมการ 
  3.33  บุคลากรจากกองสาธารณสุขและสิง่แวดลอม       กรรมการ 
  3.34  นายเสถียร  ทิพยสนเทห  นักบริหารงานสาธารณสุข7   กรรมการ/เลขานุการ 
  3.35  นางสาวเสาวนีย  ภาระโท จพง.สาธารณสุข  5    กรรมการ/ผูชวยเลขานุการ 
  มีหนาที่  ประสานและดําเนินการ  ปฏิบัติการควบคุม  ปองกันโรคพิษสุนัขบาในเขต
เทศบาลตําบลรองคํา  ใหเปนไปอยางสะดวกรวดเร็วทันตอสถานการณ  ดวยความเรียบรอย  สนับสนุน
ความรู  วิชาการ  เตรียมความพรอมวัสดุอปุกรณ  บุคลากร  ประชุมแลกเปลี่ยนความรู  บูรณาการ
ดําเนินงานในเขตเทศบาลตําบลรองคํา 
 
 ทั้งน้ีขอใหคณะกรรมการทุกคณะดังกลาวขางตนปฏิบัติการควบคุม  ปองกันโรคพิษสุนัขบาใน
เขตเทศบาลตําบลรองคํา  ใหเปนไปดวยความรวดเร็ว  ทันตอสถานการณ  หากมเีหตุขัดของประการใด
สามารถ 
 
 แจงตอประธานคณะกรรมการอํานวยการโดยเร็วที่สุด 
 สั่ง  ณ  วันที่  15  มกราคม  2557 
 
 
              ลงช่ือ   
                 นายพูลสวัสด์ิ  นาทองคํา 
                  นายกเทศมนตรตํีาบลรองคํา   
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ภาคผนวก  ช 
เทศบัญญัติ  เรื่องการควบคุมการเลี้ยงหรือการปลอยสุนัข  พ.ศ.  2553 
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บันทึกหลักการและเหตุผล 
ประกอบรางเทศบัญญัติเทศบาลตําบลรองคํา 

เรื่อง  การควบคุมการเลี้ยงหรือปลอยสุนัข  พ.ศ.๒๕๕๓ 
................................................................. 

 
หลักการ 

 ชุมชนในเขตเทศบาลตําบลรองคําเปนชุมชนทีม่ีขนาดใหญ  มีการขยายตัวอยางรวดเร็ว  และ
มีการเลี้ยงสุนัขเปนจํานวนมาก  ซึ่งบางครั้งเจาของสุนัขยังไมมีความตระหนักในเรื่องการดูแล  รักษา  
เลี้ยงดูและควบคุมการปลอยสุนัข  ซึ่งอาจกอใหเกิดปญหาเรือ่งสุนัขทํารายผูอื่นที่มิใชเจาของหรืออาจ
เกิดโรคติดตอจากสุนัขสูคน  เพื่อปฎิบัติใหเปนไปตามความในมาตรา  ๒๙  แหงพระราชบัญญัติ
สาธารณสุข  พ.ศ.  ๒๕๓๕  นายกเทศมนตรีจงึขอเสนอรางเทศบัญญัติเรือ่ง  การควบคุมการเลี้ยงหรอื
ปลอยสุนัข  พ.ศ.  ๒๕๕๓  ตอสภาเทศบาลเพื่อขอความเห็นชอบใหใชเปนเทศบญัญัติของเทศบาลตําบล
รองคํา  จังหวัดกาฬสินธุ 
 

เหตุผล 
 โดยที่เปนการสมควรกําหนดหลักเกณฑเกี่ยวกับการควบคุมและปลอยสุนัข  เพื่อมิใหเกิด
ความรําคาญและปองกันโรคติดตอจากสัตวสูคนในเขตเทศบาลตําบลรองคํา  จึงไดจัดทําเทศบัญญัติน้ี  
เพื่อใชเปนหลักเกณฑในการควบคุมการเลี้ยงและปลอยสุนัข 
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เทศบัญญัติเทศบาลตําบลรองคํา 
เรื่อง  การควบคุมการเลี้ยงหรือปลอยสุนัข  พ.ศ.  ๒๕๕๓ 

 
 อาศัยอํานาจตามมาตรา  ๒๙  แหงพระราชบญัญัติสาธารณสุข  พ.ศ.  ๒๕๓๕  เทศบาลตําบล
รองคํา  โดยไดรับความเห็นชอบจากสภาเทศบาลตําบลรองคํา  และโดยการอนุมัติจากผูวาราชการ
จังหวัดกาฬสินธุ  จึงไดออกเทศบัญญัติดังน้ี 
  ขอ  ๑  เทศบัญญัติน้ีเรียกวา  “เทศบัญญัติเทศบาลตําบลรองคํา  เรื่องการควบคุมการ
เลี้ยงหรือปลอยสุนัข  พ.ศ.  ๒๕๕๓” 
  ขอ  ๒  ใหใชเทศบัญญัติน้ี  ต้ังแตวันที่ประกาศไวโดยเปดเผย  ที่สํานักงานเทศบาลตําบล
รองคําแลว  ๗  วัน 
  ขอ  ๓  บรรดาระเบียบ  ขอบังคับ  ประกาศ  หรือคําสั่งอื่นใดในสวนที่ไดกําหนดไวแลวใน  
เทศบัญญัติหรือ  ซึ่งขัดแยงกบัเทศบัญญัติน้ีใหใชเทศบัญญัติน้ีแทน 
  ขอ  ๔  ในเทศบัญญัติน้ี 
   “พนักงานเจาหนาที”่หมายถึง  นายกเทศมนตรีตําบลรองคํา  หรือผูที่นายกเทศมนตรี
ตําบล  รองคํา  มอบหมาย 
   “การทําทะเบียน”  หมายถึง  การจดทะเบียนและการข้ึนทะเบียน 
   “การจดทะเบียน”  หมายถึงการออกใบรับรองรปูพรรณสัณฐานและหรือการทํา
เครื่องหมายระบุตัวสุนัข  วิธีอื่นใดที่เทศบาลตําบลรองคํากําหนด 
   “การข้ึนทะเบียน”  หมายถึงการนําเอกสารเกี่ยวกบัสุนัขที่จดทะเบียนไวแลว  แจงตอ
พนักงานเจาหนาที่เพื่อบันทกึรายละเอียดรูปพรรณสัณฐาน  และทําบัตรประจําตัวสุนัขตามแบบ  คลส.
๔  ทายเทศบัญญัติน้ี 
  “เจาของสุนัข”  หมายถึงเจาของหรือผูครอบครองสุนัข 
  “สุนัขควบคุมพเิศษ”หมายถึง 
   (๑)  สุนัขสายพันธุพิทบูลเทอเรีย  (pitbull  terrier)  บูลเทอเรีย  (bullterrier)  สเตฟ
ฟอรดเซอรบลูเทอเรีย  (staffordshier  bullterrier)  และสายพันธุอื่นที่เทศบาลตําบลรองคําประกาศ
กําหนด 
   (๒)  สุนัขที่มปีระวัติทํารายคนหรือพยายามทํารายคน  โดยมีหลกัฐานการแจงความตอ
เจาหนาที่ตํารวจ 
   (๓)  สุนัขที่มีพฤติกรรมไลทํารายคนหรือสัตว  โดยปราศจากการย่ัวยุ 

หมวด  ๑ 
การทําทะเบียนสุนัข 

   ขอ  ๕  กําหนดใหสุนัขเปนสัตวที่ตองทําทะเบียน  และใหเจาของสุนัขมหีนาที่นําสุนัข
ไปทําทะเบียน 
   ขอ  ๖  ใหเจาของนําสุนัขมาจดทะเบียนตอพนักงานเจาหนาที ่ ไดที่  งานสัตวแพทย  
กองสาธารณสุขและสิ่งแวดลอม  ตามแบบ  คลส.๑  ทายเทศบัญญัติน้ี 
   ขอ  ๗  เจาของสุนัขตองนําเอกสารเกี่ยวกับสุนัขที่จดทะเบียนไวแลว  มาข้ึนทะเบียน
ตอพนักงานเจาหนาที่  ไดที่งานสัตวแพทย  กองสาธารณสุขและสิง่แวดลอม  เทศบาลตําบลรองคํา 
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   ขอ  ๘  เจาของสุนัขที่ทําทะเบียนสุนัขภายในกําหนดหน่ึงป  นับแตวันที่เทศบาลตําบล
รองคําประกาศ  กรณีเกิดกอนวันครบกําหนดหน่ึงปและมีอายุยังไมครบหกสิบวัน  ใหผอนผันจนถึงสุนัข
อายุครบ  หกสิบวัน 
   ขอ  ๙  สุนัขที่เกิดหลังวันครบกําหนดหน่ึงป  นับแตวัน  วันที่เทศบาลตําบลรองคํา
ประกาศใชเทศบัญญัติ  เจาของสุนัขตองทําทะเบียนเมื่อสุนัขมีอายุไมเกินหกสิบวัน 
   ขอ  ๑๐  ผูมีสิทธ์ิข้ึนทะเบียนสุนัขตองอยูในฐานะเจาบาน  ในกรณีที่เจาของสุนัขมิได
เปนเจาของบานตองมีหนังสือยินยอมจากเจาบาน 
   ขอ  ๑๑  การข้ึนทะเบียนสุนัขตองดําเนินการใหแลวเสร็จภายในสามสบิวัน  นับแตวัน
จดทะเบียน 
   ขอ  ๑๒  การข้ึนทะเบียนสุนัข  เจาของสุนัขตองย่ืนคําขอ  พรอมแนบเอกสาร  ดังน้ี 
    (๑)  สําเนาบัตรประจําตัวประชาชน 
    (๒)  สําเนาทะเบียนบานทีสุ่นัขอาศัยอยู 
    (๓)  ในกรณีเจาของสุนัขไมไดเปนเจาของบานตองมีหนังสือยินยอมจากเจาของบาน
ตามแบบ  คลส.  ๓  ทายเทศบญัญัติน้ี  พรอมสําเนาบัตรประชาชนของเจาบาน 
    (๔)  ใบรับรองที่ระบุการฉีดวัคซีนโรคพิษสุนัขบามาไมเกินหน่ึงป  มีการระบุ
หมายเลขการผลิตวัคซีนและลงช่ือสัตวแพทยผูฉีดพรอมเลขที่ใบอนุญาตประกอบวิชาชีพการสัตวแพทย 
    (๕)  หนังสือรบัรองการจดทะเบียนสุนัขตามแบบ  คลส.  ๑  ทายเทศบัญญัติน้ี 
    (๖)  หนงสือรบัรองการผาตัดทําหมันโดยสัตวแพทยผูประกอบวิชาชีพการสัตว
แพทยที่ไดรับอนุญาต  (ถาม)ี 
    (๗)  หนังสือมอบอํานาจในกรณีเจาของสุนัขไมไดมาดําเนินการเอง 
   ขอ  ๑๓  แบบคําขอข้ึนทะเบียนสุนัขใหเปนไปตามการแบบ  คลส.๒  และบัตร
ประจําตัวสุนัขใหเปนไปตามแบบ  คลส.๔  ทายเทศบญัญัติน้ี 
   ขอ  ๑๔  ในกรณีที่มีการเปลี่ยนแปลงรายละเอียดการข้ึนทะเบียนสุนัข  เชน  การยาย
สถานที่อยูของสุนัข  การเปลี่ยนแปลงเจาของสุนัข  หรือการเปลี่ยนแปลงสาระในเอกสารการข้ึน
ทะเบียนสุนัข  หรือบัตรประจําตัวสุนัข  เปนตน  เจาของสุนัขตองย่ืนคําขอเปลี่ยนแปลงพรอมกับ
หลักฐานตามแบบ  คลส.๕  ทายระเบียบน้ีตอหนวยงานที่ข้ึนทะเบียนไวภายในสามสิบวัน 
   ขอ  ๑๕  กรณีสุนัขตายตองแจงตอหนวยงานที่ข้ึนทะเบียนไวภายในสามสิบวันตาม
แบบ  คลส.๖  ทายเทศบัญญัติน้ี 
   ขอ  ๑๖  กรณีสุนัขหาย  ตองแจงตอหนวยงานที่ข้ึนทะเบียนไวในทันทีที่ทราบ  และ
เจาของสุนัขตองแจงใหหนวยงานที่ข้ึนทะเบียนไวทราบทันทเีมื่อพบตัว 

หมวด  ๒ 
การควบคุมการเลี้ยงสุนัข 

  ขอ  ๑๗  เจาของสุนัขตองเลี้ยงสุนัขเฉพาะในบานตามทะเบยีนบานที่กําหนดไวในการข้ึน
ทะเบียน 
  ขอ  ๑๘  เจาของสุนัขมีหนาทีเ่ลี้ยงดู  ใหอาหารและนํ้า  เพือ่การดําเนินชีพที่ปกติของสุนัข 
  ขอ  ๑๙  เจาของสุนัขตองรบัผิดชอบตอความเปนอยูของสุนัข  และถือเปนหนาทีท่ี่จะตอง
พาสุนัขไปพบสัตวแพทยเพื่อทําการตรวจรักษาเมื่อเจบ็ปวย 
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  ขอ  ๒๐  เจาของสุนัขตองเลี้ยงดูสุนัขในพื้นที่ทีเ่หมาะสม  ไมคับแคบหรือสกปรกเกินไปจน
เปนผลเสียตอสุขภาพของสุนัข 
  ขัอ  ๒๑  เจาของสุนัขมีหนาทีร่ะวังและรับผิดชอบมลภาวะทางดานเสียงและกลิ่นที่จะไป
รบกวนผูอื่น  รวมตลอดถึงอันตรายตอสุขภาพของผูอื่น 
  ขอ  ๒๒  สุนัขที่เจาของไมประสงคเลี้ยงอกีตอไป  เจาของสนัุขตองมอบสุนัข  พรอมบัตร
ประจําตัวสุนัขใหกบัผูอื่นที่ยิมยอมดวยความเต็มใจและเจาของใหมจะตองแจงตอเจาหนาทีร่ับผิดชอบ
ภายในสามสิบวัน  หากไมสามารถหาผูรับผิดชอบใหมไดและประสงคจะขอมอบสุนัขใหกบัสถาน
สงเคราะหสัตวเปนผูดูแล  ใหเสียคาใชจายในการเลี้ยงดูใหกบัสถานสงเคราะหสัตว   

หมวด  ๓ 
การนําสุนัขออกนอกสถานท่ีเลี้ยง 

  ขอ  ๒๓  การนําสุนัขอออกนอกสถานที่เลี้ยง  เจาของสุนัขตองพกบัตรประจําตัวสุนัข
ตลอดเวลาและจะตองแสดงบัตรเมื่อเจาหนาที่เรียกตรวจ 
  ขอ  ๒๔  กรณีเจาหนาที่พบสุนัขในทีส่าธารณะโดยปราศจากการควบคุม  เจาหนาที่
สามารถจับและควบคุมสุนัขไวเพื่อดําเนินการตามระเบียบน้ี 
  ขอ  ๒๕  การนําสุนัขออกนอกสถานที่เลี้ยง  เจาของสุนัขตองควบคุมสนัุขดวยเครือ่ง
ควบคุมสุนัขที่แข็งแรงพอทีจ่ะหยุดย้ังสุนัขมิใหทํารายผูอื่นที่ไมใชเจาของ  หรือทําความเสียหายใหเกิด
กับสิง่ของสาธารณะ  หรือบุคคลอื่นไดทันทวงท ี
  ขอ  ๒๖  สุนัขควบคุมพิเศษ  จะตองมีการบันทึกประวัติในทะเบียนประวัติเปนการเฉพาะ
และมีการบันทึกในบัตรประจําตัวสุนัข 
  ขอ  ๒๗  การนําสุนัขควบคุมพิเศษออกนอกสถานที่เลี้ยง  เจาของสุนัขจะตองจดัใหสุนัข
สวมใสอปุกรณครอบปาก  และผูกสายลากจูงที่แข็งแรงและตองจบัสายลากจงูหางจากตัวสุนัขไมเกินหา
สิบเซนติเมตรโดยตลอดเวลา  หามบุคคลอายุตํ่ากวา  ๑๕  ป  นําสุนัขพิเศษออกนอกสถานทีเ่ลี้ยง 
  ขอ  ๒๘  ผูใดฝาฝนเทศบญัญัติน้ีมโีทษตามพระราชบญัญัติการสาธารณสุข  พ.ศ.  ๒๕๓๕ 
  ขอ  ๒๙  ใหนายกเทศมนตรีตําบลรองคํา  มีหนามี่รกัษาการใหเปนไปตามเทศบญัญัติน้ี 
 
    ประกาศ  ณ  วันที่  ........................เดือน............................พ.ศ.  2553 
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