
ประกาศกรมปศุสัตว์ 
เรื่อง  การก าหนดแบบค าขอขึ้นทะเบียน  แบบค าขอเปลี่ยนแปลงข้อมูลการขึน้ทะเบียน 

และหนังสอืรับรองการขึ้นทะเบียนเป็นพนักงานตรวจโรคสัตว์ 
ตามพระราชบัญญัตคิวบคุมการฆ่าสตัว์เพื่อการจ าหน่ายเนื้อสตัว์  พ.ศ.  2559 

พ.ศ.  ๒๕๖๕ 
 
 

เพ่ือให้การด าเนินการเกี่ยวกับการขอขึ้นทะเบียน  การเปลี่ยนแปลงข้อมูลการขึ้นทะเบียน   
และการออกหนังสือรับรองการขึ้นทะเบียนเป็นพนักงานตรวจโรคสัตว์เป็นไปอย่างมีประสิทธิภาพและ
เพ่ืออ านวยความสะดวกแก่ประชาชน 

อาศัยอ านาจตามความในข้อ  ๓  ข้อ  ๖  และข้อ  ๗  แห่งกฎกระทรวงการขึ้นทะเบียน   
การเพิกถอนการขึ้นทะเบียน  และคุณสมบัติของบุคคลซึ่งจะได้รับแต่งตั้งเป็นพนักงานตรวจโรคสัตว์   
พ.ศ.  ๒๕๖๕  อธิบดีกรมปศุสัตว์จึงออกประกาศไว้  ดังต่อไปนี้ 

ข้อ ๑ ประกาศนี้เรียกว่า  “ประกาศกรมปศุสัตว์  เรื่อง  การก าหนดแบบค าขอขึ้นทะเบียน   
แบบค าขอเปลี่ยนแปลงข้อมูลการขึ้นทะเบียน  และหนังสือรับรองการขึ้นทะเบียนเป็นพนักงานตรวจโรคสัตว์ 
ตามพระราชบัญญัติควบคุมการฆ่าสัตว์เพื่อการจ าหน่ายเนื้อสัตว์  พ.ศ.  2559  พ.ศ.  ๒๕๖๕” 

ข้อ ๒ ประกาศนี้ให้ใช้บังคับตั้งแต่วันประกาศในราชกิจจานุเบกษาเป็นต้นไป 
ข้อ ๓ แบบค าขอขึ้นทะเบียนเป็นพนักงานตรวจโรคสัตว์   แบบค าขอเปลี่ยนแปลงข้อมูล 

การขึ้นทะเบียนเป็นพนกังานตรวจโรคสัตว์  และหนังสือรับรองการขึน้ทะเบียนเป็นพนักงานตรวจโรคสตัว์   
ให้เป็นไปตามแบบแนบท้ายประกาศนี้ 

 
ประกาศ  ณ  วนัที่  8  มถินุายน  พ.ศ.  ๒๕๖5 

สรวิศ  ธานโีต 
อธิบดีกรมปศุสตัว ์

้หนา   ๑๙

่เลม   ๑๓๙   ตอนพิเศษ   ๑๓๑    ง ราชกิจจานุเบกษา ๑๐   มิถุนายน   ๒๕๖๕



 
 
 

แบบค ำขอขึ้นทะเบียนเป็นพนักงำนตรวจโรคสัตว์ 
ตำมพระรำชบัญญัติควบคุมกำรฆ่ำสัตว์เพื่อกำรจ ำหน่ำยเนื้อสัตว์ พ.ศ. ๒๕๕๙ 

 
 

เขียนที่......................................................... 
วันที่................. เดือน.................................. พ.ศ. .................... 

1. ข้าพเจ้า (นาย,นาง,นางสาว)..................................... นามสกุล........................................................ 
เลขประจ าตัวประชาชน ---- วันเดือนปีเกิด // 
เลขที่ใบอนุญาตประกอบวิชาชีพการสัตวแพทย์ (กรณีเป็นผู้ประกอบวิชาชีพการสัตวแพทย์) …………..………….... 
ที่อยู่ปัจจุบัน บ้านเลขท่ี………….........….…..… หมู่ที…่…..…..………… ตรอก/ซอย………..………………….……………….. 
ถนน……..…………….….…......... ต าบล/แขวง…………………..……..…………… อ าเภอ/เขต……...........…….……………… 
จังหวัด………………………………....… รหัสไปรษณีย์…………………………… โทรศัพท์…………………………………………… 
E-mail................................................................................................................................................................... 
 2. ปัจจุบันประกอบอาชีพ  

 O งานราชการ (ข้าราชการ พนักงานของรัฐ ฯลฯ) O พนักงานเอกชน 
 O รับจ้าง (Freelance) O ธุรกิจส่วนตัว 
 O ไม่ได้ประกอบอาชีพ O อ่ืนๆ ระบุ….…...................................… 

ต าแหน่ง………………….......................…...........… สถานที่ท างาน………………………...........………........................…… 
วัน เวลาที่ปฏิบัติงาน......................................... จังหวัดที่ปฏิบัติงาน………….............…......................................… 
 3. มีความประสงค์ขอขึ้นทะเบียนเป็นพนักงานตรวจโรคสัตว์ตามพระราชบัญญัติควบคุมการฆ่าสัตว์
เพ่ือการจ าหน่ายเนื้อสัตว์ พ.ศ. 2559 ประเภท  
  O ตรวจสัตว์ได้ทุกชนิด (กรณีเป็นผู้ประกอบวิชาชีพการสัตวแพทย์) 
  O สุกร O สัตว์ปีก 
  O สัตว์เคี้ยวเอื้อง O อ่ืน ๆ ระบ…ุ.…………..………........................................................................ 
 4. พร้อมกันนี้ ข้าพเจ้าได้แนบเอกสารหลักฐานประกอบค าขอขึ้นทะเบียน ดังนี้ 
 (๑) รูปถ่ายสี หน้าตรง ไม่สวมหมวกหรือแว่นตาด า ชุดสุภาพ พื้นหลังสีขาวหรือสีฟ้า ถ่ายไว้ไม่เกิน 
๖ เดือน ขนาด 2 นิ้ว จ านวน ๒ รูป (ติดรูปถ่ายในค าขอนี้ ๑ รูป และแนบเพ่ิมอีก ๑ รูป พร้อมทั้งเขียนชื่อ - สกุล 
ไว้ด้านหลังรูปถ่าย) 
 (๒) ส าเนาใบอนุญาตประกอบวิชาชีพการสัตวแพทย์ (กรณีเป็นผู้ประกอบวิชาชีพการสัตวแพทย์) 
จ านวน ๑ ฉบับ หรือส าเนาหนังสือรับรองว่าเป็นผู้ที่ผ่านการฝึกอบรมด้านการตรวจโรคสัตว์และการตรวจ
เนื้อสัตว์ จ านวน ๑ ฉบับ 

ข้าพเจ้าขอให้ค ารับรองว่าข้อความข้างต้นและเอกสารหลักฐานที่แนบมาพร้อมนี้ เป็นความจริง 
ทุกประการ และข้าพเจ้ายินยอมให้เปิดเผย ชื่อ - สกุล ประเภท และเลขที่ทะเบียนพนักงานตรวจโรคสัตว์  
บนเว็บไซต์ เพ่ือใช้ในการตรวจสอบคุณสมบัติส าหรับการแต่งตั้งพนักงานตรวจโรคสัตว์ 

ลงชื่อ……………………………………………ผู้ยื่นค ำขอ 
      (……………………………………………) 

 

หมายเหตุ : ผู้ประสงค์ขอขึ้นทะเบียนฯ ต้องยื่นแบบค าขอด้วยตนเองเท่านั้น 
  

รูปถ่ำย 

เลขที่................................... 
วันที่.................................... 



 
 
 
แบบค ำขอเปลี่ยนแปลงข้อมูลกำรขึ้นทะเบียนเป็นพนักงำนตรวจโรคสัตว์ 

ตำมพระรำชบัญญัติควบคุมกำรฆ่ำสัตว์เพื่อกำรจ ำหน่ำยเนื้อสัตว์ พ.ศ. ๒๕๕๙ 

เขียนที่......................................................... 
วันที่................. เดือน.................................. พ.ศ. .................... 

1. ข้าพเจ้า (นาย,นาง,นางสาว)...................................... นามสกุล............................................ 
เลขประจ าตัวประชาชน ---- วันเดือนปีเกิด // 
เลขที่ทะเบียนพนักงานตรวจโรคสัตว์…………………………………….............................................................. ..........… 
 2. มีความประสงค์ขอเปลี่ยนแปลงข้อมูลการข้ึนทะเบียนเป็นพนักงานตรวจโรคสัตว์ ดังนี้ 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………......... 
............……….……………………………………………………………………………………………………………………………………..… 
……………………………………….………………………………………………………………………………………………………………..… 
………………………………………………………………………….…………………………………………………………………………..…… 
…………………………………………………………………………………….……………….............................................................  
 3. พร้อมกันนี้ ข้าพเจ้าได้แนบเอกสารหลักฐาน (ถ้ามี)……………………………………………......….... 
..............................................................................................................................................................................  
มาด้วยแล้ว และข้าพเจ้าขอให้ค ารับรองว่าข้อความข้างต้นและเอกสารหลักฐานที่แนบมาพร้อมนี้เป็นความจริง
ทุกประการ  

ลงชื่อ……………………………………………ผู้ยื่นค ำขอ 
      (……………………………………………) 

 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
หมายเหตุ : ผู้ประสงค์ขอเปลี่ยนแปลงข้อมูลทะเบียนฯ ต้องยื่นแบบค าขอด้วยตนเองเท่านั้น 
 

 

เลขที่................................... 
วันที่.................................... 



กรมปศุสัตว์

……………………………
ได้รับการขึ้นทะเบียนเป็นพนักงานตรวจโรคสัตว์

ตามพระราชบัญญัติควบคุมการฆ่าสัตว์เพื่อการจ าหน่ายเนื้อสัตว์ พ.ศ. ๒๕๕๙

ขอรับรองว่า

(…………………….)
ต าแหน่ง..............................

รูปถ่าย ๒ นิ้ว

หนังสือรับรองการขึ้นทะเบียนเป็นพนักงานตรวจโรคสัตว์

ให้ไว้ ณ วันที่ ………………………

ประเภท ......................
ทะเบียนพนักงานตรวจโรคสัตว์ เลขที่ …………………..


