
 หน้า   ๘ 
เล่ม   ๑๓๔   ตอนพิเศษ   ๑๔๕   ง ราชกิจจานุเบกษา ๓๑   พฤษภาคม   ๒๕๖๐ 
 

 
 

ประกาศกรมปศุสัตว์ 
เร่ือง  กําหนดหลักเกณฑ์  วิธีการ  และเง่ือนไขการจ่ายค่าป่วยการ 

และค่าใช้จ่ายอื่นที่จําเป็นต้องจ่ายเนื่องในการปฏิบัติงานให้แก่ผู้ปฏิบัติงาน   
พ.ศ.  ๒๕๖๐ 

 
 

โดยท่ีเป็นการสมควรกําหนดให้มีประกาศกรมปศุสัตว์  เร่ือง  กําหนดหลักเกณฑ์  วิธีการ  และ
เง่ือนไขการจ่ายค่าป่วยการและค่าใช้จ่ายอื่นที่จําเป็นต้องจ่ายเนื่องในการปฏิบัติงานให้แก่ผู้ปฏิบัติงาน 

อาศัยอํานาจตามความในมาตรา  ๓๖  วรรคสอง  ประกอบมาตรา  ๖  แห่งพระราชบัญญัติ  
โรคระบาดสัตว์  พ.ศ.  ๒๕๕๘  อธิบดีกรมปศุสัตว์จงึออกประกาศ  ดังต่อไปนี้   

ข้อ ๑ ประกาศนี้ให้ใช้บังคับเม่ือพ้นกําหนดสามสิบวันนับแต่วันประกาศในราชกิจจานุเบกษา  
เป็นต้นไป 

ข้อ ๒ ในประกาศนี้ 
“อธิบดี”  หมายความว่า  อธิบดีกรมปศุสัตว์  หรืออธิบดีกรมประมง  แล้วแต่กรณี 
“ผู้ปฏิบัติงาน”  หมายความว่า  สัตวแพทย์หรือสารวัตรตามกฎหมายว่าด้วยโรคระบาดสัตว์   
“ผู้มีอํานาจอนุมัติให้ปฏิบัติงาน”  หมายความว่า   
(๑) อธิบดีกรมปศุสัตว์  หรืออธิบดีกรมประมง  แล้วแต่กรณี 
(๒) หัวหน้าหน่วยงานของผู้ปฏิบัติงาน 
“ผู้ประกอบการ”  หมายความว่า  ผู้ที่ประสงค์จะให้มีการดําเนินการเก่ียวกับการขออนุญาต

ตามกฎหมายว่าด้วยโรคระบาดสัตว์ 
“ค่าป่วยการและค่าใช้จ่ายอื่นที่จําเป็น”  หมายความว่า  เงินที่ผู้ปฏิบัติงานได้รับจากผู้ประกอบการ

เนื่องจากการปฏิบัติงานในต่างประเทศ  หรือนอกสถานที่ทําการโดยปกติในวันหยุดราชการหรือนอกเวลาราชการ   
“วันหยุดราชการ”  หมายความว่า  วันเสาร์และวันอาทิตย์  หรือวันหยุดราชการประจําสัปดาห์

ที่ส่วนราชการกําหนดไว้เป็นอย่างอื่น  และให้หมายความรวมถึงวันหยุดราชการประจําปีหรือวันหยุด
พิเศษอื่น ๆ  ที่คณะรัฐมนตรีกําหนดให้เป็นวันหยุดราชการนอกเหนือจากวันหยุดราชการประจําปี 

“เวลาราชการ”  หมายความว่า  เวลาระหว่าง  ๐๘.๓๐  ถึง  ๑๖.๓๐  น.  ของวันทําการ  และ
ให้หมายความรวมถึงช่วงเวลาอื่นที่ส่วนราชการกําหนดให้ปฏิบัติงานเป็นผลัดหรือกะหรือเป็นอย่างอื่นด้วย 

“วันทําการ”  หมายความว่า  วันจันทร์ถึงวันศุกร์  และให้หมายความรวมถึงวันทําการที่ส่วนราชการ
กําหนดเป็นอย่างอื่นด้วย 

“หนังสือแจ้งอนุญาต”  หมายความว่า  หนังสือที่ผู ้มีอํานาจอนุมัติให้ปฏิบัติงานอนุมัติ 
ให้ผู้ปฏิบัติงานไปปฏิบัติงาน  โดยแจ้งเป็นหนังสือไปยังผู้ประกอบการ 



 หน้า   ๙ 
เล่ม   ๑๓๔   ตอนพิเศษ   ๑๔๕   ง ราชกิจจานุเบกษา ๓๑   พฤษภาคม   ๒๕๖๐ 
 

 
 

ข้อ ๓ ผู้ปฏิบัติงานท่ีมีสิทธิได้รับค่าป่วยการและค่าใช้จ่ายอื่นที่จําเป็นจากผู้ประกอบการ  
ได้แก่ 

(๑) ผู้ซึ่งอธิบดีอนุมัติให้ปฏิบัติงานในต่างประเทศ 
(๒) ผู้ซึ่งได้รับอนุญาตให้ปฏิบัติงานนอกสถานที่ทําการโดยปกติในวันหยุดราชการหรือ 

นอกเวลาราชการจากผู้มีอํานาจอนุมัติให้ปฏิบัติงาน 
ข้อ ๔ ผู้ประกอบการจะต้องจัดหายานพาหนะในการเดินทางให้แก่ผู้ปฏิบัติงาน  ในกรณีที่

ไม่มียานพาหนะให้แก่ผู้ปฏิบัติงาน  ผู้ปฏิบัติงานสามารถจัดหายานพาหนะเองได้ตามความเหมาะสม   
โดยให้ผู้ประกอบการเป็นผู้ออกค่าใช้จ่ายให้แก่ผู้ปฏิบัติงานในการปฏิบัติงาน 

ข้อ ๕ ผู้ประกอบการที่ประสงค์จะให้ผู้ปฏิบัติงานออกไปดําเนินการเก่ียวกับการอนุญาต
ตามกฎหมายว่าด้วยโรคระบาดสัตว์จะต้องย่ืนแบบคําขอตามแบบท้ายประกาศนี้ 

ข้อ ๖ เม่ือผู้ประกอบการได้รับหนังสือแจ้งอนุญาตให้ผู้ปฏิบัติงานออกปฏิบัติงานตามแบบ
แนบท้ายประกาศน้ี  ให้ผู้ประกอบการจ่ายค่าป่วยการ  ค่ายานพาหนะและค่าใช้จ่ายอื่นที่จําเป็น 
ให้แก่ผู้ปฏิบัติงานตามอัตราที่กําหนดในกฎกระทรวง 

ข้อ ๗ กรณีที่ผู้ประกอบการไม่จ่ายเงินตามข้อ  ๖  ให้แก่ผู้ปฏิบัติงาน  ให้ผู้ปฏิบัติงาน 
เรียกเก็บเงินดังกล่าวจากผู้ประกอบการตามอัตราที่กําหนดในกฎกระทรวง 

ข้อ ๘ เม่ือผู้ปฏิบัติงานได้ปฏิบัติงานเสร็จสิ้นแล้ว  ให้รายงานผลการปฏิบัติงานต่อผู้มีอํานาจ
อนุมัติให้ปฏิบัติงานทราบ  ตามแบบรายงานแนบท้ายประกาศนี้ 

 
ประกาศ  ณ  วันที่  ๔  พฤษภาคม  พ.ศ.  ๒๕๖๐ 

อภัย  สุทธิสังข์ 
อธิบดีกรมปศุสัตว์ 



 คปก ๑     

         

 

 

แบบคําขอให้เจ้าหน้าที่ปฏิบัติงานนอกสถานที่ทํางานโดยปกติในวันหยดุราชการหรือนอกเวลาราชการ 

ตามกฎหมายว่าด้วยโรคระบาดสัตว ์

         เขียนที่................................................. 

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

  ข้าพเจ้า..................................................................อายุ..........ปี บัตรประชาชนเลขที่........................... 
ตําแหน่ง.......................................................................................เช้ือชาติ...............สัญชาติ.............ศาสนา.................
อยู่บ้านเลขที่.......................หมู่ที่..........ถนน...................................ตําบล..........................อําเภอ.................................... 
จังหวัด..................................เบอร์โทรศัพท์...................................................................................................................... 

  ผู้ประกอบการ (บริษัท/สํานักงาน) ช่ือ................................................................................................. 
ที่ต้ังสํานักงานเลขที่............................................หมู่ที่...............ถนน...................................ตําบล................................... 
อําเภอ.................................................จังหวัด..................................เบอร์โทรศัพท์.......................................................... 

  ย่ืนผ่านผู้อํานวยการสํานัก /ผู้อํานวยการกอง /ปศุสัตว์เขต /ปศุสัตว์จังหวัด (ระบุ)............................. 
หรือผู้ อํานวยการกอง /ประมงจังหวัด /ประมงพ้ืนที่ /ผู้ อํานวยการศูนย์บริหารจัดการด่านตรวจสัตว์นํ้า 
(ระบุ)................................................................................................................................................................................ 
 ๑. ข้าพเจ้ามีความประสงค์จะขอให้เจ้าหน้าที่กรมปศุสัตว์/กรมประมง ปฏิบัติงานนอกสถานที่ทําการโดยปกติ
ในวันหยุดราชการหรือนอกเวลาราชการตามกฎหมายว่าด้วยโรคระบาดสัตว์ 

  ๑.๑ จังหวัดที่ต้องการให้เจ้าหน้าที่ปฏิบัติงาน..................................................................................... 

  ๑.๒ สถานที่.......................................................................................................................................... 

  ๑.๓ ประเภท  สัตว์ .......................................................................................................................  

             ซากสัตว์ ............................................................................................................... 

 ๒. ปฏิบัติงานระหว่างวันที่..........เดือน....................พ.ศ............  ถึงวันที่...........เดือน....................พ.ศ............ 

รวมระยะเวลา..........................ช่ัวโมง 

 ๓. ข้าพเจ้าขอจ่ายค่าป่วยการ ยานพาหนะและค่าใช้จ่ายอ่ืนที่จําเป็นต้องจ่ายเน่ืองจากการปฏิบัติงานให้แก่
ผู้ปฏิบัติงาน ตามประกาศกรมปศุสัตว์ เรื่อง กําหนดหลักเกณฑ์ วิธีการ และเง่ือนไขการจ่ายค่าป่วยการและ    
ค่าใช้จ่ายอ่ืนที่จาํเป็นต้องจ่ายในการปฏิบัติงานให้แก่ผู้ปฏิบัติงาน พ.ศ. ๒๕๖๐ 

 

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

 ผู้ประกอบการ/ผู้รับมอบฉันทะ 

 



            คปก ๒      

 

 
 

แบบคําขอให้เจ้าหน้าทีป่ฏิบัติงานในต่างประเทศ ตามกฎหมายว่าดว้ยโรคระบาดสตัว ์

         เขียนที่................................................. 

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

  ข้าพเจ้า..................................................................อายุ..........ปี บัตรประชาชนเลขที่........................... 
ตําแหน่ง.......................................................................................เช้ือชาติ...............สัญชาติ.............ศาสนา.................
อยู่บ้านเลขที่.......................หมู่ที่..........ถนน...................................ตําบล..........................อําเภอ.................................... 
จังหวัด..................................เบอร์โทรศัพท์...................................................................................................................... 

  ผู้ประกอบการ (บริษัท/สํานักงาน) ช่ือ................................................................................................. 
ที่ต้ังสํานักงานเลขที่............................................หมู่ที่...............ถนน...................................ตําบล................................... 
อําเภอ.................................................จังหวัด..................................เบอร์โทรศัพท์.......................................................... 

  ย่ืนผ่านผู้อํานวยการสํานัก /ผูอํ้านวยการกอง /ปศุสัตว์เขต /ปศุสัตว์จังหวัด (ระบุ)............................. 
หรือผู้ อํานวยการกอง /ประมงจังหวัด /ประมงพ้ืนที่ /ผู้ อํานวยการศูนย์บริหารจัดการด่านตรวจสัตว์นํ้า 
(ระบุ)................................................................................................................................................................................ 
 ๑. ขา้พเจ้ามคีวามประสงคจ์ะขอให้เจ้าหน้าที่กรมปศสุัตว์/กรมประมง ปฏิบัติงานในต่างประเทศตามกฎหมาย  
ว่าด้วยโรคระบาดสัตว์ 

  ๑.๑ ประเทศที่ต้องการให้เจ้าหน้าที่ปฏิบัติงาน..................................................................................... 

  ๑.๒ สถานที่.......................................................................................................................................... 

  ๑.๓ ประเภท   สัตว์...................................................................................................................  

        ซากสัตว์............................................................................................................. 

 ๒. ปฏิบัติงานระหว่างวันที่..........เดือน....................พ.ศ............  ถึงวันที่...........เดือน....................พ.ศ............ 

รวมระยะเวลา..........................วัน 

 ๓. ข้าพเจ้าขอจ่ายค่าป่วยการ ค่ายานพาหนะและค่าใช้จ่ายอ่ืนที่จําเป็นต้องจ่ายเน่ืองจากการปฏิบัติงานให้แก่
ผู้ปฏิบัติงาน ตามประกาศกรมปศุสัตว์ เรื่อง กําหนดหลักเกณฑ์ วิธีการ และเง่ือนไขการจ่ายค่าป่วยการและ    
ค่าใช้จ่ายอ่ืนที่จําเป็นต้องจา่ยในการปฏิบัติงานให้แก่ผู้ปฏิบัติงาน พ.ศ. ๒๕๖๐ 

 

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

 ผู้ประกอบการ/ผู้รับมอบฉันทะ 



 คปก ๓     

 
ที่     หน่วยงาน.................................... 

.....................................................
     

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

เรื่อง แจ้งอนุญาตใหเ้จ้าหน้าที่ปฏิบัติงานตามกฎหมายว่าด้วยโรคระบาดสัตว์ 

เรียน   

๑. ประเภท 
 ให้เจ้าหน้าที่ปฏิบัติงานนอกสถานที่ทําการโดยปกติในวันหยุดราชการหรือนอกเวลาราชการ                   

ตามกฎหมายว่าด้วยโรคระบาดสัตว์ 
 ให้เจ้าหน้าที่ปฏิบัติงานในต่างประเทศตามกฎหมายว่าด้วยโรคระบาดสัตว์ 
 

๒. รายชื่อเจ้าหน้าทีผู่ป้ฏบิตังิาน 

       ..............................................................................ตําแหน่ง...............................................สังกัด...................................... 

       ..............................................................................ตําแหน่ง...............................................สังกัด...................................... 

       ..............................................................................ตําแหน่ง...............................................สังกัด...................................... 

       ..............................................................................ตําแหน่ง...............................................สังกัด...................................... 

       ..............................................................................ตําแหน่ง...............................................สังกัด...................................... 

๓. สถานทีป่ฏบิตังิาน 
  ต่างประเทศ : ระบุ สถานที่.............................................................................................................................. 
 

   เมือง................................................................................................................................... 
 

   ประเทศ............................................................................................................................. 
  ในประเทศ : ระบุ สถานที่..................................................บ้านเลขที่........................................................... 
 

หมู่ที่.........................ถนน.................................................ตําบล.....................................   

            อําเภอ..........................................จังหวัด......................................................................... 

๔. ชนิด   สัตว์..................................................................   ซากสัตว์................................................................... 
 

๕. ปฏบิตัิงาน วันที่..............เดือน..........................พ.ศ................ ถึงวันที่................เดือน......................พ.ศ.................. 
 

รวมระยะเวลา..........................วัน/.................................ช่ัวโมง 

ทั้งน้ีค่าป่วยการ ค่ายานพาหนะ และค่าใช้จ่ายอ่ืนที่จําเป็นให้ผู้ประกอบการจ่ายให้ผู้ปฏิบัติงานตามประกาศ
กรมปศุสัตว์ เรื่อง กําหนดหลักเกณฑ์ วิธีการ และเง่ือนไขการจ่ายค่าป่วยการและค่าใช้จ่ายอ่ืนที่จําเป็นต้องจ่าย       
ในการปฏิบัติงานให้แก่ผู้ปฏิบัติงาน พ.ศ. ๒๕๖๐ 

ลงช่ือ............................................................................ผู้อนุมัติ 

 



คปก ๔ 

ส่วนราชการ         โทร. 

ที่      /                                      วันที ่            

เรื่อง  รายงานผลการปฏิบัติงานในต่างประเทศ หรือนอกสถานที่ทําการโดยปกติในวันหยุดราชการหรือนอกเวลาราชการ 

เรียน  

  ด้วย ข้าพเจ้า  

(นาย/นาง/นางสาว)..........................................................................ตําแหน่ง.....................................สังกัด................................ 

(นาย/นาง/นางสาว)..........................................................................ตําแหน่ง.....................................สังกัด................................ 

(นาย/นาง/นางสาว)..........................................................................ตําแหน่ง.....................................สังกัด................................ 

(นาย/นาง/นางสาว)..........................................................................ตําแหน่ง.....................................สังกัด................................ 

(นาย/นาง/นางสาว)..........................................................................ตําแหน่ง.....................................สังกัด................................ 

ได้เดินทางไปปฏิบัติงาน  

 ในต่างประเทศ  

 นอกสถานที่ทําการโดยปกติในวันหยุดราชการ 

 นอกสถานที่ทําการโดยปกตินอกเวลาราชการ  

ต้ังแต่วันที่........เดือน.....................พ.ศ.............จนถึงวันที่........เดือน.........................พ.ศ........ 
เป็นระยะเวลา..........................วัน/ช่ัวโมง บัดน้ีได้ปฏิบัติงานเป็นที่เรียบร้อยแล้ว ซึ่งในการเดินทางไปปฏิบัติงาน
ในครั้งน้ี ผู้ประกอบการเป็นผู้จ่ายค่าป่วยการ ค่ายานพาหนะและค่าใช้จ่ายอ่ืนที่จําเป็นในการเดินทางไปราชการ
ทั้งหมด ซึ่งเป็นไปตามประกาศกรมปศุสัตว์ เรื่อง กําหนดหลักเกณฑ์ วิธีการ และเง่ือนไขการจ่ายค่าป่วยการและ
ค่าใช้จ่ายอ่ืนที่จําเป็นต้องจ่ายในการปฏิบัติงานให้แก่ผู้ปฏิบัติงาน พ.ศ. ๒๕๖๐ ข้าพเจ้าจึงไม่ขอเบิกค่าเบ้ียเลี้ยง
ค่ายานพาหนะหรือค่าใช้จ่ายอ่ืนใดในการเดินทางไปปฏิบัติงานครั้งน้ี 

  จึงเรียนมาเพ่ือโปรดทราบ 

ลงช่ือ.........................................ผู้ปฏิบัติงาน  

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

ลงช่ือ.........................................ผู้ปฏิบัติงาน   ลงช่ือ.........................................ผู้ปฏิบัติงาน

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

ลงช่ือ.........................................ผู้ปฏิบัติงาน   ลงช่ือ.........................................ผู้ปฏิบัติงาน

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

 

หมายเหต ุจํานวนเจ้าหน้าที่สามารถเพ่ิมหรือลดได้ตามความเป็นจริง      

บันทึกข้อความ 


