
 

 

 

 

ขอบัญญัติองคการบริหารสวนตําบลดอนกระเบ้ือง 

 

เรื่อง     

การควบคุมการเลี้ยงหรือปลอยสุนัข และแมว พ.ศ. ๒๕๖๓ 

 

ของ 

 

องคการบริหารสวนตําบลดอนกระเบือ้ง   

อําเภอบานโปง  จังหวัดราชบรุ ี
 

 

 



บันทึกหลกัการและเหตุผล  

ประกอบ ขอบัญญัติองคการบริหารสวนตําบลดอนกระเบื้อง 

เร่ือง  การควบคุมการเลี้ยงหรือปลอยสุนัข และแมว  

พ.ศ. 2563 

 ------------------- 

 

หลักการ  

ใหมีขอบัญญัติวาดวยการควบคุมการเลี้ยงหรือปลอยสุนัข และแมว 

 

เหตุผล 

  การควบคุมการเลี้ยงหรือปลอยสุนัข และแมวใหเหมาะสมกับสภาพการของพ้ืนท่ีในชุมชนจะ

สามารถปองกันไมใหเกิดปญหาเหตุเดือดรอนรําคาญจากสุนัข และแมว เพ่ือประโยชนในการรักษา สภาวะ

ความเปนอยูท่ีเหมาะสมกับการดํารงชีพของประชาชน และสามารถปองกันอันตรายจากโรคพิษสุนัขบา หรือ

โรคระบาดท่ีเกิดจากสุนัข และแมว  สมควรกําหนดเขตควบคุมการเลี้ยงหรือปลอยสุนัข และแมว จึงตรา

ขอบัญญัตินี้ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



ขอบัญญัติองคการบริหารสวนตําบลดอนกระเบื้อง 

เร่ือง   การควบคุมการเลี้ยงหรือปลอยสุนัข และแมว   

พ.ศ. ๒๕๖๓ 
 

-------------------- 

 

  โดยท่ีเปนการสมควรใหมีขอบัญญัติวาดวยควบคุมการเลี้ยงหรือปลอยสุนัข และแมว 

  อาศัยอํานาจตามความในมาตรา 71 วรรคหนึ่ง แหงพระราชบัญญัติสภาตําบลและองคการ

บริหารสวนตําบล พ.ศ. 2537 ซ่ึงแกไขเพ่ิมเติม โดยพระราชบัญญัติสภาตําบลและองคการบริหารสวนตําบล 

(ฉบับท่ี 5) พ.ศ. 2546 ประกอบมาตรา 29 แหงพระราชบัญญัติการสาธารณสุข พ.ศ. 2535 องคการบริหาร

สวนตําบลดอนกระเบื้อง โดยความเห็นชอบของสภาองคการบริหารสวนตําบลดอนกระเบื้อง และนายอําเภอ

บานโปง จึงตราเปนขอบัญญัติไว ดังตอไปนี้ 

  ขอ ๑ ขอบัญญัตินี้ เรียกวา “ขอบัญญัติองคการบริหารสวนตําบลดอนกระเบื้อง เรื่อง  
การควบคุมการเลี้ยงหรือปลอยสุนัข และแมว พ.ศ. ๒๕๖๓”  
  ขอ ๒ ขอบัญญัตินี้ใหใชบังคับในเขตองคการบริหารสวนตําบลดอนกระเบื้อง ตั้งแตเม่ือได
ประกาศไวโดยเปดเผย ณ สํานักงานองคการบริหารสวนตําบลดอนกระเบื้องแลวเจ็ดวัน 

  ขอ ๓ ในกรณีท่ีมีขอบัญญัติอ่ืนท่ีขัดหรือแยงกับขอบัญญัติฉบับนี้ ใหใชขอบัญญัติฉบับนี้แทน 
  ขอ ๔ ในขอบัญญัตินี้   

“การเลี้ยงสุนัข และแมว” หมายความวา กรรมวิธีหรือวิธีการท่ีจะดูแลสุนัข และแมว 
ใหเจริญเติบโตและมีชีวิตอยูไดในสถานท่ีเลี้ยงสัตว   

“การปลอยสุนัข และแมว” หมายความวา การเลี้ยงสุนัข และแมวในลักษณะท่ีมีการปลอย 
ใหอยูนอกสถานท่ีเลี้ยงสัตว รวมท้ังการสละการครอบครองสุนัข และแมว    

“สถานท่ีเลี้ยงสัตว” หมายความวา คอกสัตว กรงสัตว ท่ีขังสัตว หรือสถานท่ีในลักษณะอ่ืน 
ท่ีใชในการควบคุมสัตวท่ีเลี้ยง ท้ังนี้ใหหมายความรวมถึงแนวอาณาเขตท่ีดินซ่ึงใชประกอบการเลี้ยงสัตวท่ีมีพ้ืนท่ี
ติดกันเปนพ้ืนท่ีเดียว    

“เจาของสุนัข และแมว” หมายความวา เจาของกรรมสิทธิ์ ผูครอบครองสุนัข และแมว ท้ังนี้
ใหหมายความรวมถึงผูเลี้ยง ผูใหท่ีอยูอาศัยและผูควบคุมสุนัข และแมวดวย    

“ราชการสวนทองถ่ิน” หมายความวา องคการบริหารสวนตําบลดอนกระเบื้อง 
“เจาพนักงานทองถ่ิน” หมายความวา นายกองคการบริหารสวนตําบลดอนกระเบื้อง 

  ขอ ๕ ใหนายกองคการบริหารสวนตําบลดอนกระเบื้อง เปนผูรักษาการใหเปนไปตาม
ขอบัญญัตินี้ 
  ขอ ๖ เพ่ือประโยชนในการรักษาสภาวะความเปนอยู ท่ีเหมาะสมกับการดํารงชีพของ
ประชาชนในทองถ่ินหรือเพ่ือปองกันอันตรายจากเชื้อโรคท่ีเกิดจากสุนัขและแมว ใหพ้ืนท่ีในเขตขององคการ
บริหารสวนตําบลดอนกระเบื้อง ดังตอไปนี้ เปนเขตควบคุมการเลี้ยงหรือปลอยสุนัข และแมว   
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  ๖.๑ ใหพ้ืนท่ีตอไปนี้เปนเขตหามเลี้ยงหรือปลอยสุนัข และแมวโดยเด็ดขาด    
๖.๑.๑  สถานท่ีหรือทางสาธารณะ เปนเขตหามเลี้ยงหรือปลอยสุนัขและแมว    
๖.๑.๒  สถานท่ีราชการ สถานท่ีทองเท่ียว วัด โรงเรียนฯ 

   ๖.๑.๓  สถานท่ีท่ีไมใชเคหสถานของตน      
๖.๒ ใหพ้ืนท่ีตอไปนี้เปนเขตหามเลี้ยงหรือปลอยสุนัข และแมวเกินจํานวนท่ีกําหนด  

๖.๒.๑ พ้ืนท่ีในเขตความรับผิดชอบขององคการบริหารสวนตําบลดอนกระเบื้อง  
เปนเขตหามเลี้ยงหรือปลอยสุนัขเกิน  จํานวน ๕  ตัว ตอจํานวนครัวเรือน                                

๖.๒.๒ พ้ืนท่ีในเขตความรับผิดชอบองคการบริหารตําบลดอนกระเบื้อง เปนเขต 
หามเลี้ยงหรือปลอยแมวเกิน  จํานวน  ๕  ตัว ตอจํานวนครัวเรือน             
   กรณีท่ีตองการเลี้ยงเกินกวาจํานวนท่ีกําหนด ตองไดรับอนุญาตจากเจาพนักงาน
ทองถ่ิน                         

๖.๓ การเลี้ยงหรือปลอยสุนัขและแมวตองดําเนินการ ดังนี้             
๖.๓.๑ การข้ึนทะเบียนสุนัขและแมว     

(๑) ใหเจาของสุนัข   และแมวดําเนินการข้ึนทะเบียนสุนัข  และแมวทุกตัวท่ี 
อยูในครอบครองตอองคการบริหารสวนตําบลดอนกระเบื้อง และรับบัตรประจําตัวสุนัข  และแมว  หรือ
สัญลักษณ   หรือวิธีการกําหนดระบุตัวตนของสุนัขและแมวอ่ืนใด       ตามแบบท่ีองคการบริหารสวนตําบล
ดอนกระเบื้องกําหนด 

(๒) หากเจาของสุนัข และแมวตองการมอบสุนัข และแมว หรือเปลี่ยนแปลง 
ความเปนเจาของใหแกบุคคลอ่ืน ตองแจงตอองคการบริหารสวนตําบลดอนกระเบื้อง ภายใน 30 วัน นับแต
วันท่ีมอบสุนัขและแมวหรือมีการเปลี่ยนแปลงความเปนเจาของ เพ่ือดําเนินการแกไขบัตรประจําตัวสุนัข และ
แมว หรือสัญลักษณ หรือวิธีการกําหนดระบุตัวตนของสุนัขและแมวอ่ืนใด 

(๓) ในกรณีท่ีมีสุนัข และแมวเกิดใหม ใหเจาของสุนัข และแมวดําเนินการ 
ข้ึนทะเบียน ภายใน ๓๐ วัน  และตองจัดการใหสุนัข และแมวนั้นไดรับการฉีดวัคซีนโรคพิษสุนัขบา     

(๔) กรณีท่ีเจาของนําสุนัข และแมวท่ีอยูในครอบครองยายออกนอกเขต 
องคการบริหารสวนตําบลดอนกระเบื้องโดยถาวร หรือสุนัข และแมวท่ีอยูในครอบครองตาย เจาของสุนัข และ
แมวตองดําเนินการแจงใหองคการบริหารสวนตําบลดอนกระเบื้อง  ทราบภายใน  ๓๐ วัน นับแตมีการยายสุนัข
และแมว ออกนอกเขตองคการบริหารสวนตําบลโดยถาวร หรือวันท่ีสุนัขและแมวตาย 

๖.๓.๒ การปองกันและควบคุมโรคพิษสุนัขบา     
(๑) เจาของสุนัข และแมว ตองจัดการใหสุนัข และแมวทุกตัวไดรับการฉีด 

วัคซีนจากสัตวแพทย หรือผูไดรับมอบหมายเปนหนังสือจากสัตวแพทย หรือผูประกอบการบําบัดโรคสัตว โดย
การฉีดวัคซีนครั้งแรกตองดําเนินการเม่ือสุนัข และแมวนั้นมีอายุตั้งแตสองเดือนข้ึนไปแตไมเกินสี่เดือน และตอง
จัดการใหไดรับการฉีดวัคซีนครั้งตอไป ตามระยะเวลาท่ีกําหนดในใบรับรองการฉีดวัคซีน      

(๒) หากเจาของสุนัข และแมวพบเห็นอาการ หรือสงสัยวาสุนัข และแมว 
ในครอบครองมีอาการของโรคพิษสุนัขบาใหกักสุนัข และแมวไว และแจงตอองคการบริหารสวนตําบล 
ดอนกระเบื้องภายในยี่สิบสี่ชั่วโมง เพ่ือประโยชนในการควบคุมโรค     

(3)  ในกรณีท่ีเกิดการระบาดของโรคพิษสุนัขบาในพ้ืนท่ีตามประกาศเขต 
กําหนดโดรคระบาดชั่วคราว ใหเจาของสุนัข และแมวทําการควบคุมสุนัข และแมวไว ณ สถานท่ีเลี้ยงสัตว 
จนกวาจะสิ้นระยะเวลาตามประกาศ 
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   ๖.๓.๓ การควบคุมดานสุขลักษณะ  
    (๑) เจาของสุนัข และแมวตองจัดสถานท่ีเลี้ยงสุนัข และแมวใหเหมาะสม
และดูแลสถานท่ีเลี้ยงใหสะอาดถูกสุขลักษณะอยูเสมอ  
    (๒) เจาของสุนัข และแมวตองควบคุมดูแลสุนัข และแมว มิใหกอเหตุเดือน
รอนรําคาญหรือเปนอันตรายตอผูอยูอาศัยใกลเคียง   

๖.๓.๔ การควบคุมเม่ือนําสุนัข และแมวออกนอกสถานท่ีเลี้ยงสัตว   
(๑) เพ่ือประโยชนในการตรวจสอบของเจาพนักงานตามกฎหมายวาดวยการ 

สาธารณสุข ใหเจาของสุนัข และแมวพกบัตร หรือติดเครื่องหมายประจําตัวสุนัข และแมว และตองมีการ
ควบคุมดูแลมิใหกอเหตุเดือดรอนรําคาญหรือเปนอันตรายตอบุคคลอ่ืน     

(๒) เจาของสุนัข และแมว ตองจัดการมูลสัตวหรือของเสียอันเกิดจากสุนัข 
และแมว ในสถานท่ีหรือทางสาธารณะ  หรือสถานท่ีอ่ืนใดใหถูกสุขลักษณะโดยทันที  

 

  ขอ ๗ ผู ใดฝาฝนหรือไมปฏิบั ติตามขอบัญญัตินี้ตองระวางโทษตามพระราชบัญญัต ิ

การสาธารณสุข พ.ศ. ๒๕๓๕ และท่ีแกไขเพ่ิมเติม 

  ประกาศ   ณ   วันท่ี         

 

     (ลงชื่อ)                                      
 (นายธนาคม  ทวีไกรกุล)                             

นายกองคการบริหารสวนตําบลดอนกระเบื้อง 

 

       เห็นชอบ  

(ลงชื่อ)                

         (นายรณภพ  เวียงสิมมา)              

             นายอําเภอบานโปง 
 

 

 

 

 

 



 

แบบคําขอข้ึนทะเบียนสุนัข-แมว  
   เขียนท่ี............................................................... 
   วันท่ี...........เดือน......................พ.ศ. ................ 

๑.  ประวัติเจาของ 

 นาย/นาง/นางสาว..........................................สกุล............................................(กรุณาเขียนตัวบรรจง) 
เลขหมายประจําตัวประชาชน          -                      -   -               -             -                

(ท่ีอยูตามบัตรประจําตัวประชาชน) บานเลขท่ี......................... หมูท่ี.............หมูบาน/อาคาร.............................. 
ซอย/ถนน...........................................แขวง/ตําบล.................................................เขต/อําเภอ............................ 
จังหวัด....................................... โทรศัพท..................................................... 
๒.  ขอมูลดานสัตวเล้ียง 

 จํานวนสัตวท่ีขอข้ึนทะเบียนสุนัข-แมว  ดังนี้ (โปรดกรอกรายละเอียดใหครบถวน) 
  สุนัข  เพศผู  จํานวน................................ตัว  เพศเมีย  จํานวน...............................ตวั 
  แมว  เพศผู  จํานวน................................ตัว            เพศเมีย  จํานวน...............................ตัว 
(ท่ีอยูท่ีเลี้ยงสัตวปจจุบัน) บานเลขท่ี......................... หมูท่ี.............หมูบาน/อาคาร............................................. 
ซอย/ ถนน...........................................แขวง/ตําบล.................................................เขต/อําเภอ........................... 
จังหวัด....................................... โทรศัพท..................................................... 
๓.  ขอมูลการข้ึนทะเบียน  

 ประวัติสัตวตัวท่ี ๑ ชนิดสัตว       สุนัข      แมว    ชื่อสัตว............................ สายพันธุ.......................
เพศ     ผู     เมีย ส.ี.................ลักษณะ/ตําหนิ..............................วันเดือนปเกิด.................อายุ......(ป) 

  การฉีดวัคซีนปองกันโรคพิษสุนัขบา  (ตองไมเกิน ๑ ป ณ วันข้ึนทะเบียน) 
       ฉีดมาแลว     ฉีดวันท่ีข้ึนทะเบียน 
  วันท่ีฉีด...................ชื่อวัคซีน.........................................ชุดท่ีผลิต......................วันหมดอายุ................... 
 ชือ่ผูฉีด..................................................    สัตวแพทยตําแหนง / เลขท่ีใบอนุญาต................................. 
               อาสาปศุสัตว สัตวแพทยผูรับผิดชอบชื่อ.............................. 
  ท่ีหนวยงานหรือสถานพยาบาลสัตวชื่อ/ท่ีอยู........................................................................................... 
 .................................................................................................................................................................   
 การผาตัดทําหมัน   
      ไมไดผาตัดทําหมัน           ผาตัดทําหมัน 

ประวัติสัตวตัวท่ี ๒ ชนิดสัตว       สุนัข      แมว ชื่อสัตว............................ สายพันธุ..........................   
เพศ     ผู     เมีย ส.ี...................ลักษณะ/ตําหนิ...............................วันเดือนปเกิด..............อายุ......(ป) 

  การฉีดวัคซีนปองกันโรคพิษสุนัขบา (ตองไมเกิน ๑ ป ณ วันข้ึนทะเบียน) 
       ฉีดมาแลว     ฉีดวันท่ีข้ึนทะเบียน 
 วันท่ีฉีด...................ชื่อวัคซีน..........................................ชุดท่ีผลิต........................วันหมดอายุ................ 
 ชื่อผูฉีด...................................................       สัตวแพทย  ตําแหนง/เลขท่ีใบอนุญาต............................ 
         อาสาปศุสัตว สัตวแพทยผูรับผิดชอบชื่อ.......................... 
  ท่ีหนวยงานหรือสถานพยาบาลสัตวชื่อ/ท่ีอยู........................................................................................... 
 ..............................................................................................................................................................   
 การผาตัดทําหมัน   



     ไมไดผาตัดทําหมัน           ผาตัดทําหมัน 
-๒- 

 
ประวัติสัตวตัวท่ี ๓ ชนิดสัตว      สุนัข      แมว ชื่อสัตว............................ สายพันธุ...........................
เพศ     ผู     เมีย ส.ี.............ลักษณะ / ตําหนิ...............................วันเดอืนปเกิด..............อายุ.........(ป) 

  การฉีดวัคซีนปองกันโรคพิษสุนัขบา (ตองไมเกิน ๑ ป ณ วันข้ึนทะเบียน) 
       ฉีดมาแลว     ฉีดวันท่ีข้ึนทะเบียน 
 วันท่ีฉีด...................ชื่อวัคซีน.......................................ชุดท่ีผลิต........................วนัหมดอายุ................... 
 ชือ่ผูฉีด...................................................      สัตวแพทย ตําแหนง/เลขท่ีใบอนุญาต............................... 
        อาสาปศุสัตว สัตวแพทยผูรับผิดชอบชื่อ........................... 
  ท่ีหนวยงานหรือสถานพยาบาลสัตวชื่อ/ท่ีอยู.......................................................................................... 
 ................................................................................................................................................................   
 การผาตัดทําหมัน   
      ไมไดผาตัดทําหมัน           ผาตัดทําหมัน 
  

 ประวัติสัตวตัวท่ี ๔ ชนิดสัตว       สุนัข      แมว ชือ่สัตว........................ สายพันธุ..............................
เพศ     ผู     เมีย ส.ี...................ลักษณะ/ตําหนิ..............................วันเดือนปเกิด..............อายุ.......(ป) 

  การฉีดวัคซีนปองกันโรคพิษสุนัขบา (ตองไมเกิน ๑ ป ณ วันข้ึนทะเบียน) 
       ฉีดมาแลว     ฉีดวันท่ีข้ึนทะเบียน 
 วันท่ีฉีด.....................ชื่อวัคซีน......................................ชุดท่ีผลิต.......................วนัหมดอายุ................... 
 ชือ่ผูฉีด....................................................      สัตวแพทย ตําแหนง/เลขท่ีใบอนุญาต.............................. 
         อาสาปศุสัตว สัตวแพทยผูรับผิดชอบชื่อ.......................... 
  ท่ีหนวยงานหรือสถานพยาบาลสัตวชื่อ/ท่ีอยู.......................................................................................... 
 ................................................................................................................................................................   
 การผาตัดทําหมัน   
     ไมไดผาตัดทําหมัน           ผาตัดทําหมัน 
 

 ประวัติสัตวตัวท่ี ๕ ชนิดสัตว     สุนัข     แมว ชื่อสัตว......................... สายพันธุ..................................
เพศ     ผู     เมีย ส.ี.................ลักษณะ/ตําหนิ................................วันเดือนปเกิด.............อายุ........(ป) 

  การฉีดวัคซีนปองกันโรคพิษสุนัขบา (ตองไมเกิน ๑ ป ณ วันข้ึนทะเบียน) 
       ฉีดมาแลว     ฉีดวันท่ีข้ึนทะเบียน 
 วันท่ีฉีด...................ชื่อวัคซีน.......................................ชุดท่ีผลิต........................วนัหมดอายุ................... 
 ชือ่ผูฉีด..................................................      สัตวแพทย ตําแหนง/เลขท่ีใบอนุญาต................................ 
       อาสาปศุสัตว สัตวแพทยผูรับผิดชอบชื่อ............................. 
  ท่ีหนวยงานหรือสถานพยาบาลสัตวชื่อ/ท่ีอยู.......................................................................................... 
 ................................................................................................................................................................   
 การผาตัดทําหมัน   
      ไมไดผาตัดทําหมัน           ผาตัดทําหมัน 
 



 

-3- 

 ประวัติสัตวตัวท่ี 6 ชนิดสัตว     สุนัข     แมว ชือ่สัตว.......................... สายพันธุ..............................
เพศ     ผู     เมีย ส.ี..................ลักษณะ/ตําหนิ..............................วันเดือนปเกิด.............อายุ.........(ป)  

  การฉีดวัคซีนปองกันโรคพิษสุนัขบา (ตองไมเกิน ๑ ป ณ วันข้ึนทะเบียน) 
       ฉีดมาแลว     ฉีดวันท่ีข้ึนทะเบียน 
 วันท่ีฉีด..................ชื่อวัคซีน.........................................ชุดท่ีผลิต.......................วันหมดอายุ................... 
 ชื่อผูฉีด..................................................      สัตวแพทย ตําแหนง/เลขท่ีใบอนุญาต................................ 
       อาสาปศุสัตว สัตวแพทยผูรับผิดชอบชื่อ............................. 
  ท่ีหนวยงานหรือสถานพยาบาลสัตวชื่อ/ท่ีอยู........................................................................................... 
 .................................................................................................................................................................   
 การผาตัดทําหมัน   

      ไมไดผาตัดทําหมัน           ผาตัดทําหมัน 
 

 ประวัติสัตวตัวท่ี 7 ชนิดสัตว     สุนัข     แมว ชื่อสัตว............................ สายพันธุ...............................
เพศ     ผู     เมีย ส.ี...................ลักษณะ/ตําหนิ...............................วันเดือนปเกิด...........อายุ.........(ป)  

  การฉีดวัคซีนปองกันโรคพิษสุนัขบา (ตองไมเกิน ๑ ป ณ วันข้ึนทะเบียน) 
       ฉีดมาแลว     ฉีดวันท่ีข้ึนทะเบียน 
 วันท่ีฉีด.....................ชื่อวัคซีน...................................ชุดท่ีผลติ..........................วนัหมดอายุ................... 
 ชือ่ผูฉีด.....................................................     สัตวแพทย ตําแหนง/เลขท่ีใบอนุญาต.............................. 
         อาสาปศุสัตว สัตวแพทยผูรับผิดชอบชื่อ.......................... 
  ท่ีหนวยงานหรือสถานพยาบาลสัตวชื่อ/ท่ีอยู........................................................................................... 
 .................................................................................................................................................................   
 การผาตัดทําหมัน   
      ไมไดผาตัดทําหมัน           ผาตัดทําหมัน 

 

 ประวัติสัตวตัวท่ี 8 ชนิดสัตว     สุนัข     แมว ชื่อสัตว............................ สายพันธุ..............................
เพศ     ผู    เมีย สี...................ลักษณะ/ตําหนิ...............................วนัเดือนปเกิด.............อายุ.........(ป) 

  การฉีดวัคซีนปองกันโรคพิษสุนัขบา (ตองไมเกิน ๑ ป ณ วันข้ึนทะเบียน) 
       ฉีดมาแลว     ฉีดวันท่ีข้ึนทะเบียน 
 วันท่ีฉีด...................ชื่อวัคซีน..........................................ชุดท่ีผลิต.....................วันหมดอายุ................... 
 ชื่อผูฉีด...................................................     สัตวแพทย ตําแหนง/เลขท่ีใบอนุญาต................................ 
       อาสาปศุสัตว สัตวแพทยผูรับผิดชอบชื่อ............................. 
  ท่ีหนวยงานหรือสถานพยาบาลสัตวชื่อ/ท่ีอยู........................................................................................... 
 .................................................................................................................................................................   
 การผาตัดทําหมัน   
      ไมไดผาตัดทําหมัน           ผาตัดทําหมัน 
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 ประวัติสัตวตัวท่ี 9 ชนิดสัตว     สุนัข     แมว ชื่อสัตว....... ................. สายพันธุ.................................
เพศ     ผู     เมีย ส.ี..................ลักษณะ/ตําหนิ.............................วันเดือนปเกิด..............อายุ.........(ป) 

  การฉีดวัคซีนปองกันโรคพิษสุนัขบา (ตองไมเกิน ๑ ป ณ วันข้ึนทะเบียน) 
       ฉีดมาแลว     ฉีดวันท่ีข้ึนทะเบียน 
 วันท่ีฉีด...................ชื่อวัคซีน........................................ชุดท่ีผลิต........................วันหมดอายุ.................. 
 ชือ่ผูฉีด..................................................     สัตวแพทย ตําแหนง/เลขท่ีใบอนุญาต................................. 
                อาสาปศุสัตว สัตวแพทยผูรับผิดชอบชื่อ............................. 
  ท่ีหนวยงานหรือสถานพยาบาลสัตวชื่อ/ท่ีอยู........................................................................................... 
 .................................................................................................................................................................   
 การผาตัดทําหมัน   
      ไมไดผาตัดทําหมัน           ผาตัดทําหมัน 
 

 ประวัติสัตวตัวท่ี 10 ชนิดสัตว     สุนัข     แมว ชื่อสัตว......................... สายพันธุ..............................
เพศ     ผู     เมีย ส.ี...................ลักษณะ/ตําหนิ............................วันเดือนปเกิด..............อายุ.........(ป) 

  การฉีดวัคซีนปองกันโรคพิษสุนัขบา (ตองไมเกิน ๑ ป ณ วันข้ึนทะเบียน) 
      ฉีดมาแลว     ฉีดวันท่ีข้ึนทะเบียน 
 วันท่ีฉีด...................ชื่อวัคซีน.......................................ชุดท่ีผลิต........................วนัหมดอายุ................... 
 ชือ่ผูฉีด..................................................     สัตวแพทย ตําแหนง/เลขท่ีใบอนุญาต................................. 
                อาสาปศุสัตว สัตวแพทยผูรับผิดชอบชื่อ............................. 
  ท่ีหนวยงานหรือสถานพยาบาลสัตวชื่อ/ท่ีอยู........................................................................................... 
 .................................................................................................................................................................   
 การผาตัดทําหมัน   
      ไมไดผาตัดทําหมัน           ผาตัดทําหมัน 
 

ท้ังนี้ไดแนบหลักฐานประกอบการขอจดทะเบียน ดังนี้ 
 สําเนาบัตรประชาชนของเจาของสุนัข/แมว 
 สําเนาทะเบียนบานท่ีใชเปนสถานท่ีเลี้ยงสุนัข/แมว 
 เอกสารท่ีแสดงวามีการฉีดวัคซีนปองกันโรคพิษสุนัขบามาแลวไมเกินหนึ่งป 
 เอกสารท่ีแสดงวามีการผาตัดทําหมันโดยสัตวแพทยผูไดรับใบอนุญาตประกอบวิชาชีพ(ถามี) 
 รูปถายสุนัข/แมวท้ังหมด 
 

         ลงชื่อ...............................................เจาของสัตว 

                     (..................................................) 
 

       ลงชื่อ..............................................เจาหนาท่ีข้ึนทะเบียน 

                     (..................................................) 


