
ประกาศกรมปศุสัตว์ 
เรื่อง  แบบรายงานการตรวจโรคและพิสูจนโ์รคสัตว์ 

พ.ศ.  2562 
 
 

อาศัยอ านาจตามความในข้อ  9  แห่งประกาศกรมปศุสัตว์  เรื่อง  การตรวจโรคและการตรวจพิสูจน์
โรคสัตว์ในสัตว์ที่ฆ่าในโรงฆ่าสัตว์หรือฆ่านอกโรงฆ่าสัตว์   และเนื้อสัตว์ของสัตว์ที่ตายโดยมิได้ถูกฆ่า   
เพื่อการรับรองให้จ าหน่ายเนื้อสัตว์  พ.ศ.  2560  อธิบดีกรมปศุสัตว์จึงออกประกาศไว้  ดังต่อไปนี้   

ข้อ 1 ให้พนักงานตรวจโรคสัตว์ด าเนินการตรวจโรคและพิสูจน์โรคสัตว์   และบันทึกลงใน
แบบรายงานการตรวจสัตว์และแบบรายงานการตรวจเนื้อสัตว์ตามแบบรายงานแนบท้ายประกาศฉบับนี้   
เก็บไว้ที่โรงฆ่าสัตว์จ านวน  1  ชุด  และพนักงานตรวจโรคสัตว์จ านวน  1  ชุด 

ข้อ 2 ให้พนักงานตรวจโรคสัตว์รวบรวมข้อมูลผลการตรวจโรคและพิสูจน์โรคสัตว์ของเดือน 
ที่ปฏิบัติงาน  และบันทึกลงในแบบสรุปรายงานการตรวจสัตว์และแบบสรุปรายงานการตรวจเนื้อสัตว์  
ตามแบบรายงานแนบท้ายประกาศฉบับนี้   จัดส่งส านักงานปศุสัตว์จังหวัดในท้องที่ที่โรงฆ่าสัตว์ตั้งอยู่ 
ผ่านทางระบบไปรษณีย์อิเล็กทรอนิกส์ของหน่วยงาน  ภายในวันที่  5  ของเดือนถัดไป 

ข้อ 3 ในกรณีพิเศษ  กรมปศุสัตว์มีอ านาจในการก าหนดรูปแบบ  ลักษณะ  และขั้นตอน 
การรายงานการตรวจโรคและพิสูจน์โรคสัตว์เพิ่มเติม  โดยจะมีการแจ้งให้ทราบเป็นกรณีไป 

ทั้งนี้  ตั้งแต่บัดนี้เป็นต้นไป 
 

ประกาศ  ณ  วนัที่  30  สงิหาคม  พ.ศ.  ๒๕๖2 
สรวิศ  ธานโีต 

อธิบดีกรมปศุสตัว ์

้หนา   ๑๐

่เลม   ๑๓๖   ตอนพิเศษ   ๒๔๐    ง ราชกิจจานุเบกษา ๒๖   กันยายน   ๒๕๖๒



แบบรายงานการตรวจสัตว์ก่อนการฆ่าสัตว์ สําหรับโรงฆ่าสุกร 
วันท่ี .......................... ชื่อโรงฆ่าสัตว์ ............................................. เลขท่ีใบอนุญาตฯ ..................................... 

 
ลําดับชุดการเข้าฆ่า     รวม (ตัว) ชื่อฟาร์ม/เจ้าของสัตว์     
- จํานวนสัตว์ท่ีเข้าโรงฆ่า (ตัว)      
- ตายระหว่างการขนส่ง หรือในคอกพักสัตว์      
- ผอม หรือตัวเล็ก (emaciate, small sized)      
- กระดูกหัก (bone fracture)      
- รอยขีดข่วน ฝกช้ํา บาดแผล (scratch, bruise)      
- ข้อบวม ข้ออักเสบ เดินผิดปกติ  
(swollen joint, arthritis) 

     

- จุด/ปื้นเลือดออกท่ีเห็นชัดเจน ผิวหนังม่วงแดง 
หรือรอยช้ําท่ีหู จมูก ท้อง ขาหลัง 
(petechial hemorrhage, purpura, hyperemia 
and cyanosis) 

     

- แผลหลุม/ตุ่มน้ํา ตามเท้า ปาก เต้านม กีบหลุด 
(FMD-like lesions) 

     

- วิการอ่ืนท่ีผิวหนัง (other skin lesions) 
เช่น ฝีหนอง บวม รอยแมลงกัด ผิวหนังอักเสบ 

     

- อาการทางระบบประสาท (CNS signs) 
เช่น หมดสติ ชัก สั่น เดินหมุน หัวเอียง ลุกไม่ข้ึน 

     

- อาการทางระบบการหายใจ (respiratory signs) 
เช่น หายใจผิดปกติ ไอจาม น้ํามูก 

     

- อาการทางระบบทางเดินอาหาร (GI tract signs) 
เช่น ท้องเสีย ถ่ายเป็นมูก/เลือด 

     

- อ่ืน ๆ (other)      
- จํานวนสัตว์ท่ีคัดท้ิง (ตัว)      
- หมายเหตุ (remarks)      
 
 
       ลายมือชื่อ   ........................................................... 
                    (.............................................................) 
                    พนักงานตรวจโรคสัตว์ 
 
 
 
 
หมายเหตุ จัดเก็บแบบรายงานฉบับนี้ไว้เป็นหลักฐานท่ีโรงฆ่าสัตว์และที่พนักงานตรวจโรคสัตว์อย่างน้อย ๖ เดือน 

 
 
 
 
 



แบบรายงานการตรวจเนื้อสัตว์หลังการฆ่าสัตว์ สําหรับโรงฆ่าสุกร 
วันท่ี .......................... ชื่อโรงฆ่าสัตว์ ............................................. เลขท่ีใบอนุญาตฯ ..................................... 

 
ลําดับชุดการเข้าฆ่า     รวม (ตัว) ชื่อฟาร์ม/เจ้าของสัตว์     
- จํานวนซากสัตว์ท่ีตรวจ (ตัว)      
- กลิ่น/สีผิดปกติ (abnormal smell or color)      
- ซากปนเปื้อน (contaminated)      
- ฝีหนอง เนื้องอก (abscess, tumor)      
- กระดูกแตก (bone fracture)      
- รอยโรคท่ีเยือบุช่องอก (pleural lesions)      
- ไต (kidney lesions)      
- ต่อมน้ําเหลืองผิดปกติ (lymphadenopathy)      
- รอยโรคท่ีหัว (head lesions)      
- รอยโรคท่ีเย่ือบุช่องท้อง (peritoneal lesions)      
- ตับ (liver lesions)      
- หัวใจ (heart lesions)      
- กระเพาะและสําไส้ (gastrointestinal lesions)      
- ม้าม (splenic lesions)      
- ปอด (lung lesions)      
- พยาธิ (parasite infestation)      
- อ่ืน ๆ (other)      
รอยโรคท่ีเฝ้าระวัง (specific lesion monitoring) 
- ม้ามโตมากกว่าสามเท่า หรือต่อมน้ําเหลืองโต หรือ
จุดเลือดออกตามอวัยวะต่างๆ 

     

- หมายเหตุ (remarks)      
 
 
        ลายมือชื่อ   ........................................................... 
                    (.............................................................) 
                    พนักงานตรวจโรคสัตว์ 

 
 

หมายเหตุ จัดเก็บแบบรายงานฉบับนี้ไว้เป็นหลักฐานท่ีโรงฆ่าสัตว์และที่พนักงานตรวจโรคสัตว์อย่างน้อย ๖ เดือน 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



แบบรายงานการตรวจสัตว์ก่อนการฆ่าสัตว์ สําหรับโรงฆ่าสัตว์ปีก 
วันท่ี .......................... ชื่อโรงฆ่าสัตว์ ............................................. เลขท่ีใบอนุญาตฯ ..................................... 

 
ลําดับชุดการเข้าฆ่า     รวม (ตัว) ชื่อฟาร์ม/เจ้าของสัตว์     
ชนิดสัตว์      
จํานวนสัตว์ท่ีเข้าฆ่า (ตัว)      
- ตายระหว่างการขนส่ง หรือในคอกพักสัตว์      
- หมดสติ (loss of consciousness)      
- ผอม แคระแกร็น (emaciate, small sized)      
- บวมน้ํา (ascites, edema)      
- บาดเจ็บ (injured)      
- ขาแบะ (splay legs)      
- ข้อบวม อักเสบ (arthritis)      
- หงอน เหนียง ใบหน้า หรือบริเวณรอบดวงตาบวม
(swollen head) 

     

- การหายใจผิดปกติ จาม สิ่งคัดหลั่งท่ีตาหรือจมูก 
(respiratory signs, oral and nasal secretion) 

     

- ปื้น/จุดเลือดออก ผิวหนัง/หงอนเหนียงม่วงแดง 
(petechial hemorrhage, purpura, hyperemia 
and cyanosis) 

     

- รอยโรคท่ีผิวหนัง (skin lesions)      
- อาการทางระบบประสาทและกล้ามเนื้อ 
(neuromuscular sign) เช่น คอบิด 

     

- ท้องเสีย (diarrhea)      
- อ่ืนๆ (other)      
- จํานวนสัตว์ท่ีคัดท้ิง (ตัว)      
- หมายเหตุ (remarks)      
 
 
 
 
 
 
       ลายมือชื่อ   ........................................................... 
                    (.............................................................) 
                    พนักงานตรวจโรคสัตว์ 

 
หมายเหตุ จัดเก็บแบบรายงานฉบับนี้ไว้เป็นหลักฐานท่ีโรงฆ่าสัตว์และที่พนักงานตรวจโรคสัตว์อย่างน้อย ๖ เดือน 

 
 
 
 
 
 



แบบรายงานการตรวจเนื้อสัตว์หลังการฆ่าสัตว์ สําหรับโรงฆ่าสัตว์ปีก 
วันท่ี .......................... ชื่อโรงฆ่าสัตว์ ............................................. เลขท่ีใบอนุญาตฯ ..................................... 

 
ลําดับชุดการเข้าฆ่า     รวม (ตัว) ชื่อฟาร์ม/เจ้าของสัตว์     
ชนิดเนื้อสัตว์      
จํานวนซากสัตว์ท่ีตรวจ (ตัว)      
- ผอม (emaciate)      
- ซากปนเปื้อน (contaminated)      
- ลวกสุก (overscalded)      
- เอาเลือดออกไม่สมบูรณ์ (poorly bled)      
- ดีซ่าน (jaundice)      
- ปื้น/จุดเลือดออก กล้ามเนื้อ ผิวหนัง อวัยวะ
ภายใน (petechial hemorrhage, purpura) 

     

- ผิวหนังอักเสบ (dermatitis)      
- ฝีหนอง เนื้องอก (abscess, tumor)      
- ซากไม่มีเคร่ืองใน (no viscera)      
- การอักเสบของเย่ือบุอวัยวะภายใน/ช่องท้อง 
(polyserositis, peritonitis) 

     

- เนื้อเย่ือใต้ผิวหนังอักเสบ (cellulitis)      
- บวมน้ํา (ascites, edema)      
- ข้อขาอักเสบ (arthritis, synovitis)      
- ขีดข่วน ช้ํา กระดูกหัก หัวกระดูกหลุด  
(scratch, bruise, bone fracture, luxation) 

     

- ข้อขาด้าน ฝ่าเท้าอักเสบ หน้าอกด้าน 
(hock burn, pododermatitis, blister) 

     

- อ่ืนๆ (other) ……………………………………………….      
- หมายเหตุ (remark)      
 
 
 
 
       ลายมือชื่อ   ........................................................... 
                    (.............................................................) 
                    พนักงานตรวจโรคสัตว์ 

 
 

หมายเหตุ จัดเก็บแบบรายงานฉบับนี้ไว้เป็นหลักฐานท่ีโรงฆ่าสัตว์และที่พนักงานตรวจโรคสัตว์อย่างน้อย ๖ เดือน 
 

 
 
 
 
 



แบบรายงานการตรวจสัตว์ก่อนการฆ่าสัตว์ สําหรับโรงฆ่าสัตว์เคี้ยวเอ้ือง 
วันท่ี .......................... ชื่อโรงฆ่าสัตว์ ............................................. เลขท่ีใบอนุญาตฯ ..................................... 

 
ลําดับชุดการเข้าฆ่า     รวม (ตัว) ชื่อฟาร์ม/เจ้าของสัตว์     
ชนิดสัตว์      
จํานวนสัตว์ท่ีเข้าฆ่า (ตัว)      
- ตายระหว่างการขนส่ง หรือในคอกพักสัตว์      
- ผอม (emaciate)      
- แผลบาดเจ็บ ขีดข่วน ฟกช้ํา (injured wounds)      
- ข้อบวม ข้ออักเสบ (swollen joint, arthritis)      
- บวมบริเวณใบหน้า คาง คอ (swollen neck)      
- แผลหลุม/ตุ่มน้ํา ตามเท้า ปาก เต้านม 
(FMD-like lesions) 

     

- รอยโรคท่ีผิวหนัง (skin lesions) 
เช่น ฝีหนอง บวม รอยแมลงกัด หูด 

     

- อาการทางประสาทและกล้ามเนื้อ เช่น  
หมดสติ ตัวสั่น ชัก ยืน/เดินเกร็งผิดปกติ ลุกไม่ข้ึน 
(neuromuscular signs) 

     

- การหายใจผิดปกติ น้ํามูก ไอ จาม  
(respiratory signs) 

     

- อาการทางระบบทางเดินอาหาร เช่น ท้องเสีย  
ถ่ายเป็นมูก/เลือด (gastrointestinal signs) 

     

- อ่ืนๆ (other)      
- จํานวนสัตว์ท่ีคัดท้ิง (ตัว)      
- หมายเหตุ (remarks)      
 
 
 
 
       ลายมือชื่อ   ........................................................... 
                    (.............................................................) 
                    พนักงานตรวจโรคสัตว์ 

 
 

หมายเหตุ จัดเก็บแบบรายงานฉบับนี้ไว้เป็นหลักฐานท่ีโรงฆ่าสัตว์และที่พนักงานตรวจโรคสัตว์อย่างน้อย ๖ เดือน 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



แบบรายงานการตรวจเน้ือสัตว์หลังการฆ่าสัตว์ สำหรับโรงฆ่าสัตว์เคี้ยวเอ้ือง 

วันที่ .......................... ชื่อโรงฆ่าสัตว์ ............................................. เลขที่ใบอนุญาตฯ ..................................... 
 

ลำดับชุดการเข้าฆ่า     
รวม (ตัว) 

ชื่อฟาร์ม/เจ้าของสัตว์     
ชนิดเน้ือสัตว์      
จำนวนซากสัตว์ที่ตรวจ (ตัว)      
- กลิ่น/สีผิดปกติ (abnormal smell or color)      
- ซากปนเปื้อน (contaminated)      
- ฝีหนอง เน้ืองอก (abscess, tumor)      
- รอยโรคที่เยือบุช่องอก (pleural lesions)      
- ไต (kidney lesions)      
- ต่อมน้ำเหลืองผิดปกติ (lymphadenopathy)      
- รอยโรคที่หัว (head lesions)      
- รอยโรคที่เย่ือบุช่องท้อง (peritoneal lesions)      
- ตับ (liver lesions)      
- หัวใจ (heart lesions)      
- กระเพาะและสำไส้ (gastrointestinal lesions)      
- ม้าม (splenic lesions)      
- ปอด (lung lesions)      
- พยาธิ (parasite infestation)      
- อื่น ๆ (other)      
รอยโรคที่เฝา้ระวัง (specific lesion monitoring) 
- ฝีหนองที่ปอด/เย่ือบุช่องอก/อวัยวะภายใน 
(tuberculosis-like lesions) 

     

- หมายเหตุ (remarks)      
 
 
 
 

ลายมือชื่อ   ........................................................... 
                    (.............................................................) 
                    พนักงานตรวจโรคสัตว์ 

 
 

หมายเหตุ จัดเก็บแบบรายงานฉบับน้ีไว้เป็นหลักฐานที่โรงฆ่าสัตว์และทีพ่นักงานตรวจโรคสัตว์อย่างน้อย ๖ เดือน 
 
 

 
 
 
 
 
 



แบบสรุปรายงานการตรวจสัตว์ก่อนการฆ่าสัตว์ สําหรับโรงฆ่าสุกร 
เดือน ..........................ปี ...................... ชื่อโรงฆ่าสัตว์ ............................................. เลขที่ใบอนุญาตฯ ..................................... 
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