
บันทึกแจ้งความประสงค์ไม่ยินยอมให้เจ้าหน้าที่ของกรมปศุสัตว์ฉีดวัคซีนป้องกันโรคระบาดสัตว์ 

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

วันท่ี.............เดือน............................................พ.ศ.......................... 

 ข้าพเจ้า (นาย/นาง/นางสาว) ...............................................อยู่บ้านเลขท่ี..............หมู่ที่..........ต าบล................................... 
อ าเภอ.................................จังหวัด....................................... เป็นเจ้าของสัตว์ (โค จ านวน.............ตัว รรบบือ จ านวน.................ตัว) 
ได้รับทราบค าแนบน ารารฉีดวัคซีนป้องรันโรคเฮโมรายิรเซปทิซีเมีย (โรคคอบวม) แลบโรคปารแลบเท้าเปื่อยจารเจ้าหน้าที่ของ  
รรมปศุสัตว์ ดังนี้ 

โรคเฮโมรายิกเซปทิซีเมีย (โรคคอบวม) เป็นโรครบบาดรุนแรงของโค-รรบบือ โดยเฉพาบรรบบือจบเป็นโรคนี้ได้ง่าย แลบมีอาราร
รุนแรง อาจตายได้ภายใน 24 ช่ัวโมง อารารส าคัญของสัตว์ป่วย คือ มีไข้สูง น้ าลายไหล อ้าปารหายใจ หายใจหอบลึร ยืดคอ ไป
ข้างหน้า หายใจมีเสียงดัง ลิ้นบวมจุรปาร หน้า คอ หรือบริเวณหน้าอรจบบวมแข็ง 

โรคปากและเท้าเปื่อย เป็นโรครบบาดที่ส าคัญในโค รรบบือ แพบ แรบ แลบสุรร สัตว์ป่วยมีอารารซึม มีเม็ดตุ่มพอง หรือแผลที่ลิ้น 
ช่องปาร ริมฝีปารหรือไรรีบ ท าให้สัตว์มีน้ าลายไหล รินอาหารไม่ได้ แลบเดินรบเผลร ในโคนมอาจมีเม็ดตุ่มที่เต้านมท าให้เต้านม
อัรเสบ ส าหรับลูรสัตว์อาจมีอารารรุนแรงแลบตายได้ 

 โรคทั้ง 2 โรคที่รล่าวมานี้ สามารถป้องรันได้ โดยรารฉีดวัคซีนให้รับสัตว์ของท่าน ส าหรับวัคซีนโรคเฮโมรายิรเซปทิซีเมีย 
ใหฉ้ีดทุรๆ 1 ปี ส่วนวัคซีนโรคปารแลบเท้าเปื่อยใหฉ้ีดทุรๆ 6 เดือน ในโคเนื้อ รรบบือ แพบแลบแรบ แต่ในโคนมให้ฉีดทุรๆ 4 เดือน 
เพื่อเป็นรารป้องรันแลบลดความเสียหายที่เริดขึ้นรับโค รรบบือ แพบแลบแรบของเรษตรรรเอง รรมปศุสัตว์จึงขอให้เจ้าของสัตว์ 
น าสัตว์ของท่านมารับรารฉีดวัคซีนจารเจ้าหน้าที่ของรรมปศุสัตว์ แลบภายหลังฉีดวัคซีนแล้ว ให้สังเรตอารารของสัตว์อย่างน้อย 1 
ช่ัวโมง เพื่อดูว่าสัตว์มีอารารผิดปรติจารรารแพ้วัคซีนหรือไม่ ซึ่งหารพบสัตว์มีอารารผิดปรติให้แจ้งเจ้าหน้าที่ปศุสัตว์เพื่อท าราร
แร้ไขทันทีเพื่อลดความสูญเสีย  

 ข้าพเจ้าได้รับรารอธิบายจารเจ้าหน้าท่ีของรรมปศุสัตว์ แลบอ่านข้อความข้างบนอย่างเข้าใจโดยตลอดแล้ว  แต่ข้าพเจ้า
ไม่ยินยอมให้เจ้าหน้าที่ของรรมปศุสัตว์ท ารารฉีดวัคซีนป้องรันโรค      เฮโมรายิกเซปทิซีเมีย (โรคคอบวม)      โรคปากและเท้าเปื่อย 
ให้แร่สัตวข์องข้าพเจ้า  เนื่องจาก     กลัวสัตว์แท้ง สัตว์อายุน้อยกว่า 4 เดือน  กลัวสัตว์แพ้วัคซีน 

      กลัวสัตว์ตาย จับสัตว์ไม่ได้   อื่นๆ โปรดระบุ....................

 จึงลงลายมือช่ือไวเ้ป็นหลัรฐาน 

ลงช่ือ.........................................................เจ้าของสัตว ์

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

ลงช่ือ...........................................................ผู้ฉีดวัคซีน 

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

ลงช่ือ.................................................................พยาน 

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


