
 
 

 

 
 

 
 



สำนักงานปศุสัตว์
จังหวัดนครสวรรค์

ติดต่อเรา

056-221455

https://pvlo-nsw.dld.go.th

pvlo_nsw@dld.go.th

,

965/31 หมู่9 ถนนโกสีย์ใต้
ตำบล นครรสวรรค์ตก
อำเภอเมืองนครสวรรค์
จังหวัดนครสวรรค์

     การขออนุญาต       
ขายอาหารสัตว์ควบคุมเฉพาะ

สถานที่ยื่นขอ
สำนักงานปศุสัตว์จังหวัดนครสวรรค์
ที่อยู่  965/31 หมู่ 9 ถนนโกสีย์ใต้
อ.เมือง จ.นครสวรรค์
โทรศัพท์ 056-221455,056222455
โทรสาร 056-221455
อีเมล์ pvlo_nsw@dld.go.th

ยื่นคําขอผ่านระบบบริกาอิเล็กทรอนิกส์
http://eservice.afvc.dld.go.th



หลักฐานต่างๆที่ใช้ในการขอใบอนุญาต
ขายอาหารสัตว์

1. สำเนาทะเบียนบ้าน
2. สำเนาใบทะเบียนภาษีมูลค่าเพิ่ม หรือ
สำเนาคำขอจดทะเบียนภาษีมูลค่าเพิ่ม
(ภ.พ.01)หรือใบทะเบียนพาณิชย์
3. สำเนาบัตรประชาชนหรือบัตรอื่นที่ใช้แทน
บัตรประชาชนได้
 

อัตราค่าธรรมเนียม

อายุใบอนุญาตนิติบุคคลให้เพิ่มเอกสารดังต่อไปนี้
1. สำเนาหนังสือรับรองการจดทะเบียน
วัตถุประสงค์ และผู้มีอำนาจลงชื่อแทน
นิติบุคคลผู้ขออนุญาตไม่เกินหกเดือน
2. หนังสือแสดงว่าเป็นผู้จัดการหรือผู้
แทนซึ่งเป็นผู้ดำเนินกิจการของนิติบุคคล
ในกรณีที่ผู้ดำเนินกิจการไม่สามารถขอมีใบ
อนุญาตด้วยตนเองได้ ให้มอบฉันทะให้ผู้
อื่นมาติดต่อขอใบอนุญาตแทนได้ ทั้งนี้จะ
ต้องมีหนังสือมอบฉันทะตามที่กฎหมาย
กำหนดมาด้วย
 

1. ใบอนุญาตขายอาหารสัตว์
ประเภทขายส่งและขายปลีก
 ฉบับละ 300 บาท
2. ใบอนุญาตขายอาหารสัตว์
ประเภทขายปลีก ฉบับละ 100 บาท

 ใบอนุญาตขายอาหารสัตว์ มีกำหนด
ใช้ได้หนึ่งปี โดยใช้ได้จนถึงสิ้นปีปฏิทิน
แห่งปีที่ออกใบอนุญาต
 

การต่ออายุใบอนุญาต
ให้ยื่นคำขอต่ออายุใบอนุญาต ก่อนใบ
อนุญาตสิ้นอายุ ภายในเดือนธันวาคม
ของทุกๆปี โดยแนบใบอนุญาตเดิมไป
ด้วย
 ในกรณีที่นิติบุคคลเป็นผู้ขออนุญาต
ให้แนบหนังสือแสดงว่าเป็นผู้จัดการ
หรือผู้แทนซึ่งเป็นผู้ดำเนินกิจการของ
นิติบุคคลมาด้วย

อัตราค่าธรรมเนียม
การขายอาหารสัตว์แบบ ค้าปลีกฉบับละ 100 บาท
การขายอาหารสัตว์แบบ ค้าสั่ง ฉบับละ 300บาท
และมีอายุถึงวันที่ 31 ธันวาคมของปีที่ได้รับ
ใบอนุญาต
"สามารถยื่นคำขอต่ออายุล่วงหน้าก่อนหมด
อายุได้ไม่เกิน 90 วัน หรือ หลังหมดอายุได้
ไม่เกิน 30 วัน"
**หลังวันที่ 31 ธันวาคมของปี พ.ศ.จะมีค่าปรับ
วันละ 50 บาท
จนถึงวันที่ 31 มกราคม หลังจากนี้มีค่าเปรียบ
เทียบปรับ 2,500 บาท
 ฐานความผิดขายอาหารสัตว์โดยไม่มีใบอนุญาต

 เอกสารหลักฐานประกอบคำขอ
1. แบบคำขออนุญาตขายอาหารสัตว์ (แบบ ข.ส.2)
2.สำเนาบัตรประจำตัวประชาชนของผู้ยื่นคำขอ   
   1 ฉบับ
3. สำเนาทะเบียนบ้าน 1 ฉบับ
4. แผนที่ตั้งร้านจำหน่ายอาหารสัตว์
5.สำเนาใบอนุญาตประกอบกิจการที่เป็นอันตราย
ต่อสุขภาพจากเทศบาล (กรณีอยู่ในเขตเทศบาล)
6. ในกรณีขอต่ออายุใบขออนุญาตจำหน่ายอาหาร
สัตว์ ต้องแนบใบอนุญาตฉบับเดิมที่หมดอายุ



คูม่อืส าหรบัประชาชน : การขอใบอนุญาตขายอาหารสตัวค์วบคมุเฉพาะ (N) 
หนว่ยงานทีใ่หบ้รกิาร : กรมปศสุตัว ์กระทรวงเกษตรและสหกรณ์  

 

หลกัเกณฑ ์วธิกีาร เงือ่นไข (ถา้ม)ี ในการยืน่ค าขอ และในการพจิารณาอนุญาต 

ผูป้ระกอบการทีป่ระสงคจ์ะขายอาหารสตัวค์วบคมุเฉพาะ ประเภทวัตถดุบิ วัตถทุีผ่สมแลว้ อาหารเสรมิส าหรับสตัว ์ผลติภัณฑน์ม

ส าหรับสตัว ์และอาหารสตัวเ์ลีย้ง ตอ้งปฏบิัตติามพระราชบัญญัตคิวบคมุคณุภาพอาหารสตัว ์พ.ศ. 2558 

 

1.ผูอ้นุญาตจะออกใบอนุญาตขายอาหารสตัวค์วบคมุเฉพาะได ้เมือ่ปรากฏวา่ผูข้ออนุญาต มคีณุสมบัตแิละไมม่ลีักษณะตอ้งหา้ม 

ดังนี ้

- เป็นเจา้ของกจิการทีป่ระสงคจ์ะขอรับใบอนุญาต 

- มอีายไุมต่ ่ากวา่ยีส่บิปีบรบิรูณ ์

- มถีิน่ทีอ่ยูใ่นประเทศไทย 

- ไมเ่ป็นบคุคลลม้ละลาย 

- ไมเ่คยไดรั้บโทษจ าคกุโดยค าพพิากษาถงึทีส่ดุหรอืค าสัง่ทีช่อบดว้ยกฎหมายใหจ้ าคกุ ในความผดิทีก่ฎหมายบัญญัตใิหถ้อืเอา

การกระท าโดยทจุรติเป็นองคป์ระกอบ หรอืตามพระราชบัญญัตนิี้ เวน้แตพ่น้โทษมาแลว้ไมน่อ้ยกวา่สองปีกอ่นวันขอรับใบอนุญาต 

- ไมเ่ป็นบคุคลวกิลจรติ คนไรค้วามสามารถ หรอืคนเสมอืนไรค้วามสามารถ 

- มสีถานทีข่าย หรอืสถานทีเ่กบ็อาหารสตัวค์วบคมุเฉพาะ และอปุกรณ์ทีใ่ชใ้นการขายหรอืการเก็บอาหารสตัวค์วบคมุเฉพาะ และ

การควบคมุหรอืรักษาอาหารสตัวค์วบคมุเฉพาะ ซึง่มลีักษณะและจ านวนตามทีก่ าหนดในกฎกระทรวงก าหนดลกัษณะของสถานที่

ผลติ สถานทีน่ าเขา้ สถานทีข่าย หรอืสถานทีเ่ก็บอาหารสตัวค์วบคมุเฉพาะ พ.ศ. 2560 

 

2.ผูป้ระกอบการทีป่ระสงคจ์ะขายอาหารสตัวค์วบคมุเฉพาะ ประเภทวัตถดุบิ วัตถทุีผ่สมแลว้ อาหารเสรมิส าหรับสตัว ์ผลติภัณฑ์

นมส าหรับสตัว ์และอาหารสตัวเ์ลีย้ง ใหย้ืน่ค าขอใบอนุญาตหรอืค าขอตอ่อายใุบอนุญาต ใหเ้จา้หนา้ทีต่รวจพจิารณาเอกสาร

หลักฐาน 

 

3.ประเภทการขายอาหารสตัว ์แบง่ออกเป็น 2 ประเภท คอื 1) ประเภทขายสง่และขายปลกี 2) ประเภทขายปลกี โดยสามารถยืน่

ค าขอได ้ดังนี ้

- ผูป้ระกอบการในพืน้ทีก่รงุเทพมหานคร สามารถยืน่ค าขอไดท้ี ่กองควบคมุอาหารและยาสตัว ์กรมปศสุตัว ์จังหวัดปทมุธานี 

หรอืส านักงานปศสุตัวพ์ืน้ทีก่รงุเทพมหานคร 

- ผูป้ระกอบการในพืน้ทีต่า่งจังหวัด สามารถยืน่ค าขอไดท้ี ่ส านักงานปศสุตัวจั์งหวัดทกุแหง่ทีส่ถานประกอบการตัง้อยู ่

 

- ผูป้ระกอบการสามารถยืน่ค าขอผ่านระบบบรกิารอเิล็กทรอนกิสด์า้นอาหารสตัวแ์ละวัตถอุันตรายดา้นการปศสุตัว ์

http://eservice.afvc.dld.go.th/ 

 

4. เจา้หนา้ทีส่ามารถด าเนนิการออกใบอนุญาตได ้40 ฉบับ / วันท าการ หากมจี านวนเกนิกวา่นี้ใหย้กยอดเป็นวันท าการถัดไป 

 

 

5. กรณีผูม้าตดิตอ่หลัง 16.00 น. สามารถยืน่เอกสารไดถ้งึ 16.30 น. แตเ่จา้หนา้ทีจ่ะด าเนนิการใหใ้นวันถัดไป 

 

6. แจง้ผลการพจิารณาพรอ้มรายละเอยีดการช าระค่าธรรมเนียม ผ่านระบบบรกิารอเิลก็ทรอนกิสด์า้นอาหารสตัวแ์ละวัตถอุันตราย

ดา้นการปศสุตัว ์

 

7. หลังจากทีผู่ม้อี านาจลงนามในใบอนุญาตฯ แลว้ ใหผู้ป้ระกอบการมารับใบอนุญาตฯ และช าระคา่ธรรมเนียมใบอนุญาต โดย

การยืน่ค าขอช าระคา่ธรรมเนียมตอ้งยืน่กอ่นเวลา 15.00 น. 

 

 

 

หมายเหต ุ

1. กรณีค าขอหรอืเอกสารหลักฐานประกอบการพจิารณาไมค่รบถว้นหรอืไมถ่กูตอ้งและไมอ่าจแกไ้ขเพิม่เตมิไดใ้นขณะนัน้ ผู ้

รับค าขอและผูย้ืน่ค าขอจะตอ้งลงนามบนัทกึความบกพรอ่งและรายการเอกสารหลักฐานรว่มกันพรอ้มก าหนดระยะเวลาใหผู้ย้ ืน่ค า



ขอด าเนนิการแกไ้ขเพิม่เตมิ หากผูย้ืน่ค าขอไมด่ าเนนิการแกไ้ขเพิม่เตมิภายในระยะเวลาทีก่ าหนดจะถอืวา่ผูย้ืน่ค าขอไมป่ระสงค์

จะยืน่ค าขอ 

 

2.ขัน้ตอนการด าเนนิงานตามคูม่อืจะเริม่นับระยะเวลาตัง้แตเ่จา้หนา้ทีต่รวจสอบเอกสารครบถว้นถกูตอ้งตามทีร่ะบไุวใ้นคูม่อื

ประชาชนเรยีบรอ้ยแลว้ 

  
 

ชอ่งทางการใหบ้รกิาร 

 

 สถานทีใ่หบ้รกิาร 
(หมายเหต:ุ -)  
http://eservice.afvc.dld.go.th//เว็บไซตแ์ละชอ่งทางออนไลน ์ 

ระยะเวลาเปิดใหบ้รกิาร เปิดใหบ้รกิารตลอด 24 
ชัว่โมง 

 สถานทีใ่หบ้รกิาร 
(หมายเหต:ุ -)  
ฝ่ายทะเบยีนและใบอนุญาตอาหารสตัว ์กองควบคมุอาหารและยา
สตัว ์กรมปศสุตัว ์ ศนูยร์าชการกรมปศสุตัว ์จังหวัดปทมุธานี 
91 หมู ่4 ถนนตวิานนท ์ต าบลบางกะด ีอ าเภอเมอืง จังหวัด
ปทมุธานี 12000  
โทรศพัท ์0 2159 0406-7 ตอ่ 102 โทรสาร 0 2159 0406-7 ตอ่ 
105  e-mail: afvc5@dld.goth/ตดิตอ่ดว้ยตนเอง ณ หน่วยงาน  

ระยะเวลาเปิดใหบ้รกิาร เปิดใหบ้รกิารวัน จันทร ์ถงึ วัน
ศกุร ์(ยกเวน้วันหยดุทีท่างราชการก าหนด) ตัง้แตเ่วลา 
08:30 - 16:30 น. (มพัีกเทีย่ง) 

 สถานทีใ่หบ้รกิาร 
(หมายเหต:ุ -)  
ส านักงานปศสุตัวพ์ืน้ทีก่รงุเทพมหานคร 
เลขที ่48/16 ถนนเชดิวฒุากาศ แขวงสกีัน เขตดอนเมอืง 
กรงุเทพฯ 10210  
โทรศพัท ์0 2002 9851/ตดิตอ่ดว้ยตนเอง ณ หน่วยงาน  

ระยะเวลาเปิดใหบ้รกิาร เปิดใหบ้รกิารวัน จันทร ์ถงึ วัน
ศกุร ์(ยกเวน้วันหยดุทีท่างราชการก าหนด) ตัง้แตเ่วลา 
08:30 - 16:30 น. (มพัีกเทีย่ง) 

 สถานทีใ่หบ้รกิาร 
(หมายเหต:ุ -)  
ส านักงานปศสุตัวจั์งหวัด 
https://docs.google.com/spreadsheets/d/1EOBzBxOo4H7-
5BEYjiRao_NbWYtmJHPwN3AiGNcY_xY/edit#gid=289293

293/ตดิตอ่ดว้ยตนเอง ณ หน่วยงาน  

ระยะเวลาเปิดใหบ้รกิาร เปิดใหบ้รกิารวัน จันทร ์ถงึ วัน
ศกุร ์(ยกเวน้วันหยดุทีท่างราชการก าหนด) ตัง้แตเ่วลา 
08:30 - 16:30 น. (มพัีกเทีย่ง) 

 

ข ัน้ตอน ระยะเวลา และสว่นงานทีร่บัผดิชอบ 

ระยะเวลาในการด าเนนิการรวม : 17 วันท าการ 
 

ล าดบั ข ัน้ตอน ระยะเวลา สว่นทีร่บัผดิชอบ 

1) การตรวจสอบเอกสาร 
1.ผูป้ระกอบการยืน่ค าขออนุญาตขายอาหารสตัวค์วบคมุเฉพาะ
พรอ้มเอกสารประกอบค าขอผ่านระบบบรกิารอเิล็กทรอนกิส ์

2.เจา้หนา้ทีต่รวจสอบค าขออนุญาตและเอกสารหลักฐานให ้
ครบถว้นถกูตอ้ง 
 

(หมายเหต:ุ -)  

2 ชัว่โมง กรมปศสุตัว ์
 

2) การพจิารณา 

1.เจา้หนา้ทีนั่ดผูป้ระกอบการเพือ่ตรวจสถานทีข่ายอาหารสตัว์
ควบคมุเฉพาะ 

2.เจา้หนา้ทีต่รวจประเมนิสถานทีข่ายอาหารสตัวค์วบคมุเฉพาะ 
และชีแ้จงผลการตรวจประเมนิใหผู้ป้ระกอบการทราบ 
(หมายเหต:ุ -) เป็นไปตาม พ.ร.บ.  ควบคมุคณุภาพอาหารสตัว ์

พ.ศ. 2558 และกฎกระทรวงก าหนดลักษณะของสถานทีผ่ลติ 
สถานทีน่ าเขา้ สถานทีข่าย หรอืสถานทีเ่ก็บอาหารสตัวค์วบคมุ
เฉพาะ พ.ศ. 2560 

15 วันท าการ กรมปศสุตัว ์

 



ล าดบั ข ัน้ตอน ระยะเวลา สว่นทีร่บัผดิชอบ 

(หมายเหต:ุ -)  
3) การลงนาม/คณะกรรมการมมีต ิ

1. เจา้หนา้ทีอ่อกเลขทีแ่ละจัดท าใบอนุญาตขายอาหารสตัว์
ควบคมุเฉพาะ และเสนอผูม้อี านาจเพือ่พจิารณาลงนาม 
2. ผูม้อี านาจลงนามในใบอนุญาตขายอาหารสตัวค์วบคมุเฉพาะ 

(หมายเหต:ุ -)  

2 วันท าการ กรมปศสุตัว ์

 

 

รายการเอกสาร หลกัฐานประกอบ 

ล าดบั ชือ่เอกสาร จ านวน และรายละเอยีดเพิม่เตมิ (ถา้ม)ี หนว่ยงานภาครฐัผูอ้อกเอกสาร 

1) 
 

บตัรประจ าตวัประชาชน 
ฉบบัจรงิ 1 ฉบับ 

ส าเนา 0 ฉบับ 
หมายเหต ุ- 

กรมการปกครอง 

2) 
 

หนงัสอืรบัรองการจดทะเบยีนเป็นนติบุิคคล 
ฉบบัจรงิ 1 ฉบับ 

ส าเนา 0 ฉบับ 
หมายเหต ุ(กรณีนติบิคุคล) 

กรมพัฒนาธรุกจิการคา้ 

3) 
 

หนงัสอืเดนิทาง 
ฉบบัจรงิ 1 ฉบับ 

ส าเนา 0 ฉบับ 
หมายเหต ุ(กรณีกรรมการลงนามเป็นคนตา่งดา้ว) 

กรมการกงสลุ 

4) 
 

ใบส าคญัการเปลีย่นชือ่ 
ฉบบัจรงิ 1 ฉบับ 
ส าเนา 0 ฉบับ 

หมายเหต ุ- 

กรมการปกครอง 

5) 
 

ใบอนุญาตท างานในประเทศไทย (Work permit) 
ฉบบัจรงิ 1 ฉบับ 
ส าเนา 0 ฉบับ 

หมายเหต ุ(กรณีผูด้ าเนนิกจิการป็นคนตา่งดา้ว) 

กรมการจัดหางาน 

6) 
 

ใบทะเบยีนพานชิย ์
ฉบบัจรงิ 1 ฉบับ 
ส าเนา 0 ฉบับ 

หมายเหต ุ(กรณีบคุคลธรรมดา) 

กรมพัฒนาธรุกจิการคา้ 

7) 

 

หนงัสอืแสดงวา่เป็นผูด้ าเนนิกจิการของนติบุิคคล 

ฉบบัจรงิ 0 ฉบับ 
ส าเนา 1 ฉบับ 

หมายเหต ุ(1. กรณีนติบิคุคล  2. เอกสารมอีายไุมเ่กนิ 6 เดอืน พรอ้มลง
นามรับรองส าเนา) 

- 

8) 
 

เอกสารสทิธเิกีย่วกบัสถานทีข่ายอาหารสตัวแ์ละสถานทีเ่ก็บอาหาร
สตัวค์วบคมุเฉพาะ เชน่ ส าเนาสญัญาเชา่ หรอืหนงัสอืยนิยอมให้
ใชส้ถานที ่

ฉบบัจรงิ 0 ฉบับ 
ส าเนา 1 ฉบับ 
หมายเหต ุ(ลงนามรับรองส าเนาถกูตอ้ง) 

- 

9) 

 

แผนทีแ่สดงสถานทีข่ายอาหารสตัวแ์ละสถานทีเ่ก็บอาหารสตัว ์

ควบคมุเฉพาะ 
ฉบบัจรงิ 1 ฉบับ 
ส าเนา 0 ฉบับ 

หมายเหต ุ(ลงนามรับรอง) 

- 

10) 
 

รูปถา่ยสถานทีข่ายอาหารสตัว ์
ฉบบัจรงิ 1 ฉบับ 
ส าเนา 0 ฉบับ 

- 



ล าดบั ชือ่เอกสาร จ านวน และรายละเอยีดเพิม่เตมิ (ถา้ม)ี หนว่ยงานภาครฐัผูอ้อกเอกสาร 

หมายเหต ุ(ลงนามรับรอง) 

11) 

 

หนงัสอืมอบอ านาจ 

ฉบบัจรงิ 1 ฉบับ 
ส าเนา 0 ฉบับ 
หมายเหต ุ(แนบส าเนาบัตรประจ าตัวประชาชนของผูม้อบอ านาจพรอ้ม

ลงนามรับรอง) 

- 

12) 

 

ใบอนุญาตขายอาหารสตัวค์วบคมุเฉพาะฉบบัเดมิ 

ฉบบัจรงิ 1 ฉบับ 
ส าเนา 0 ฉบับ 

หมายเหต ุ(กรณีการยืน่ตอ่อายใุบอนุญาต) 

กรมปศสุตัว ์

 

คา่ธรรมเนยีม 

ล าดบั รายละเอยีดคา่ธรรมเนยีม คา่ธรรมเนยีม (บาท / รอ้ยละ) 

1) ใบอนุญาตขายอาหารสตัวค์วบคุมเฉพาะ ประเภทขายส่งและขาย
ปลกี 

(หมายเหต:ุ -)  

 คา่ธรรมเนยีม 300 บาท 
  

 

2) ใบอนุญาตขายอาหารสตัวค์วบคมุเฉพาะ ประเภทขายปลกี 
(หมายเหต:ุ -)  

 คา่ธรรมเนยีม 100 บาท 
  
 

 

ชอ่งทางการรอ้งเรยีน แนะน าบรกิาร 

ล าดบั ชอ่งทางการรอ้งเรยีน / แนะน าบรกิาร 

1) กองควบคมุอาหารและยาสตัว ์กรมปศสุตัว ์91 หมู ่4 ถนนตวิานนท ์ต าบลบางกะด ีอ าเภอเมอืง จังหวัดปทมุธานี 
12000 โทรศัพท ์0 2159 0406-7 ตอ่ 102 โทรสาร 0 2159 0406-7 ตอ่ 105  e-mail: afvc@dld.go.th 
(หมายเหต:ุ -)  

2) ศนูยรั์บขอ้รอ้งเรยีนกรมปศสุตัว ์กลุม่วนัิยและเสรมิสรา้งระบบคณุธรรม กองการเจา้หนา้ที ่กรมปศสุตัว ์ 69/1 ถ.

พญาไท เขตราชเทว ีกรงุเทพฯ 10400 โทรศัพท ์0 2653 4444 ตอ่ 2134  โทรสาร 0 2653 4927  website : 
http://request.dld.go.th/ 
(หมายเหต:ุ -)  

3) ศนูยบ์รกิารประชาชน ส านักปลัดส านักนายกรัฐมนตร ี
(หมายเหต:ุ ( เลขที ่1 ถ.พษิณุโลก เขตดสุติ กทม. 10300 / สายดว่น 1111 / www.1111.go.th / ตู ้ปณ.1111 

เลขที ่1 ถ.พษิณุโลก เขตดสุติ กทม. 10300))  
4) ศนูยรั์บเรือ่งรอ้งเรยีนการทจุรติในภาครัฐ 

(หมายเหต:ุ (ส านักงานคณะกรรมการป้องกันและปราบปรามการทจุรติในภาครัฐ (ส านักงาน ป.ป.ท.) 
- 99 หมู ่4 อาคารซอฟตแ์วรป์ารค์ ชัน้ 2 ถนนแจง้วัฒนะ ต าบลคลองเกลอื อ าเภอปากเกร็ด จังหวัดนนทบรุ ี11120 

- สายดว่น 1206 / โทรศพัท ์0 2502 6670-80 ตอ่ 1900 , 1904- 7 / โทรสาร 0 2502 6132 
- www.pacc.go.th / www.facebook.com/PACC.GO.TH 
 

ศนูยรั์บเรือ่งรอ้งเรยีนส าหรับนักลงทนุตา่งชาต ิ(The Anti-Corruption Operation center) 
Tel : +66 92 668 0777 / Line : Fad.pacc / Facebook : The Anti-Corruption Operation Center / Email : 
Fad.pacc@gmail.com))  

 

แบบฟอรม์ ตวัอยา่งและคูม่อืการกรอก 

ล าดบั ชือ่แบบฟอรม์ 

1) ค าขออนุญาตขายอาหารสตัวค์วบคมุเฉพาะ (แบบ ข.ส.1) 
(หมายเหต:ุ -)  

2) ค าขอตอ่อายใุบอนุญาตขายอาหารสตัวค์วบคมุเฉพาะ (แบบ ข.ส.2) 
(หมายเหต:ุ -)  

 

หมายเหต ุ

- 
 



 

เอกสารฉบับนีด้าวนโ์หลดจากเว็บไซตศ์ูนยร์วมขอ้มลูการตดิต่อราชการ 

www.info.go.th 

วันทีคู่่มอืมผีลบังคับใช:้ 21/09/2563 

http://www.info.go.th/


แบบ  ข.ส.  ๑ 
 
 
 

 
ค ำขออนุญำตขำยอำหำรสัตว์ 

   
         เขียนท่ี.................................................................... 
วนัท่ี................เดือน.................................พ.ศ. .................... 

 ๑.ขา้พเจา้........................................................................................................................................................
     ๑.๑  เป็นบุคคลธรรมดา  อายุ......................ปี  สัญชาติ............................บตัรประจ าตวัประชาชน 
หรือบตัรอ่ืน  (ระบุ)...................................................................................เลขท่ี.........................................ออกให ้ ณ 
อ าเภอ/เขต..............................................................จงัหวดั....................................................อยูบ่า้นเลขท่ี.................. 
ตรอก/ซอย...............................................................ถนน.................................................................หมู่ท่ี................... 
ต าบล/แขวง...........................................................อ าเภอ/เขต.........................................จงัหวดั................................. 
รหสัไปรษณีย.์......................................................เลขหมายโทรศพัท.์........................................................................ 

     ๑.๒  เป็นนิติบุคคลประเภท.......................................................จดทะเบียนเม่ือ............................. 
เลขทะเบียน...............................................................มีส านกังานตั้งอยูเ่ลขท่ี.......................ตรอก/ซอย...................... 
ถนน...........................................................................หมู่ท่ี.................................ต าบล/แขวง..................................... 
อ าเภอ/เขต.......................................................จงัหวดั.................................................รหัสไปรษณีย.์......................... 
เลขหมายโทรศพัท.์.................................................โดย.............................................................................................. 
ผูมี้อ านาจลงช่ือแทนนิติบุคคลผูข้ออนุญาต  อายุ........................ปี  สัญชาติ.........................บตัรประจ าตวัประชาชน 
หรือบตัรอ่ืน  (ระบุ).....................................................................................................เลขท่ี........................................ 
ออกให ้ ณ  อ าเภอ/เขต...........................................................จงัหวดั.................................อยูบ่า้นเลขท่ี..................... 
ตรอก/ซอย...............................................................ถนน.................................................................หมู่ท่ี................... 
ต าบล/แขวง...........................................................อ าเภอ/เขต.........................................จงัหวดั................................. 
รหสัไปรษณีย.์...................................................... เลขหมายโทรศพัท ์......................................................................... 

  โดยมีผูด้  าเนินกิจการ  ช่ือ...............................................................................อาย.ุ.........................ปี 
สัญชาติ......................................บตัรประจ าตวัประชาชน หรือบตัรอ่ืน  (ระบุ)............................................................ 
เลขท่ี.......................................................ออกให ้ ณ  อ าเภอ/เขต.......................................จงัหวดั.............................. 
อยูบ่า้นเลขท่ี..................................ตรอก/ซอย.............................................ถนน....................................หมู่ท่ี............ 
ต าบล/แขวง...........................................................อ าเภอ/เขต.........................................จงัหวดั.................................
รหสัไปรษณีย.์......................................................เลขหมายโทรศพัท.์........................................................................ 

เลขท่ีรับ...................................... 
วนัท่ี............................................ 
ลงช่ือ..........................ผูรั้บค าขอ 

     

     

               

        

        

             
          
        

     
     

     

         

             
               

              
          

          
         
           

               
         

       

    

          
          

              
   

       
        

    
               



๒ 
 
  ๒.  มีความประสงคจ์ะขอรับใบอนุญาตขายอาหารสัตวป์ระเภท 
   ๒.๑    ขายส่งและขายปลีก 

   ๒.๒    ขายปลีก 

ส าหรับอาหารสัตวด์งัต่อไปน้ี 
   (๑)  ประเภท.............................................................................................................................. 

       ชนิด........................................................ผลิตโดย............................................................. 
                       ชนิด........................................................ผลิตโดย............................................................. 
                                                ชนิด........................................................ผลิตโดย............................................................. 
    

(๒) ประเภท.............................................................................................................................. 
       ชนิด........................................................ผลิตโดย............................................................. 

                       ชนิด........................................................ผลิตโดย............................................................. 
                                                ชนิด........................................................ผลิตโดย............................................................. 
    

(๓) ประเภท.............................................................................................................................. 
       ชนิด........................................................ผลิตโดย............................................................. 

                       ชนิด........................................................ผลิตโดย............................................................. 
                                                ชนิด........................................................ผลิตโดย............................................................. 
    

(๔) ประเภท.............................................................................................................................. 
       ชนิด........................................................ผลิตโดย............................................................. 

                       ชนิด........................................................ผลิตโดย............................................................. 
                                                ชนิด........................................................ผลิตโดย............................................................. 
    

(๕) ประเภท.............................................................................................................................. 
       ชนิด........................................................ผลิตโดย............................................................. 

                       ชนิด........................................................ผลิตโดย............................................................. 
                                                ชนิด........................................................ผลิตโดย............................................................. 
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๓ 
 
  โดยมีสถานท่ีขายอาหารสัตว ์   ช่ือ......................................................................................................... 
อยูเ่ลขท่ี...........................................ตรอก/ซอย.............................................ถนน.................................หมู่ท่ี.................... 
ต าบล/แขวง....................................................อ าเภอ/เขต..........................................จงัหวดั............................................. 
รหสัไปรษณีย.์...................................................เลขหมายโทรศพัท.์........................................... 
 
  ๓.  พร้อมกบัค าขอน้ี  ขา้พเจา้ไดแ้นบเอกสารหลกัฐานต่าง  ๆ  มาดว้ยแลว้  คือ 
     (๓.๑)  ส าเนาหนงัสือรับรองการจดทะเบียน  วตัถุประสงคแ์ละผูมี้อ านาจลงช่ือแทนนิติบุคคล 
ผูข้ออนุญาตไม่เกินหกเดือน  (กรณีนิติบุคคลเป็นผูข้ออนุญาต) 

    (๓.๒)  หนงัสือแสดงวา่เป็นผูด้  าเนินกิจการของนิติบุคคล  (กรณีนิติบุคคลเป็นผูข้ออนุญาต) 
 
      (๓.๓)  เอกสารหลกัฐานอ่ืน ๆ ไดแ้ก่..................................................................................... 
........................................................................................................................................................................................... 
...........................................................................................................................................................................................
........................................................................................................................................................................................... 
 
 
 
 

 (ลายมือช่ือ).............................................................................ผูข้ออนุญาต 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

หมำยเหตุ        ใส่เคร่ืองหมาย     ✓      ในช่อง                   หนา้ขอ้ความท่ีตอ้งการ 

     
                  

               
          

     
     

     



ควำมเห็นเจ้ำหน้ำท่ี 
...........................................................................................................................................................................................
...........................................................................................................................................................................................  
 
 
 

(ลายมือช่ือ)................................................................... 
ต าแหน่ง........................................................................ 

 
 

ค ำส่ัง 
...........................................................................................................................................................................................
...........................................................................................................................................................................................  
 
 
 

(ลายมือช่ือ)................................................................... 
ต าแหน่ง........................................................................ 

 
 

หมำยเหตุของเจ้ำหน้ำที่ 
  ผูย้ืน่ค  าขอไดช้ าระเงินค่าธรรมเนียมแลว้ตามใบเสร็จรับเงิน   เล่มท่ี........................................................ 
เลขท่ี.....................................................................ลงวนัท่ี...................เดือน.......................................พ.ศ. ....................... 
และตามค าร้องขอช าระเงินค่าธรรมเนียม  ใบอนุญาตเลขท่ี................................................................ลงวนัท่ี................... 
เดือน.................................................พ.ศ. ......................... 
  ออกใบอนุญาตขายอาหารสัตวใ์หแ้ลว้  เล่มท่ี..............................................ฉบบัท่ี................................. 
ลงวนัท่ี.......................เดือน...........................................พ.ศ. .............................. 

 
 
 
 

(ลายมือช่ือ)................................................................... 
    ต าแหน่ง........................................................................ 



เอกสารประกอบการพิจารณาขอใบอนุญาตหรือต่อใบอนุญาตขายอาหารสัตว ์
รำยละเอียดสถำนที่ขำยอำหำรสัตว์ 

 
ช่ือสถานท่ีขายอาหารสัตว…์……………………………………………………………………………………………………... 
ช่ือผูด้  าเนินกิจการ………………………………………………………………………………………………………………... 
ใบอนุญาตขายอาหารสัตว ์ เล่มท่ี…….….ฉบบัท่ี……....……………ออกให ้ณ วนัท่ี…..….เดือน…………...……พ.ศ………. 
ใบอนุญาตใหใ้ชไ้ดจ้นถึงวนัท่ี  31  ธนัวาคม  พ.ศ……………….….ประเภทอาหารสัตวท่ี์ไดรั้บใบอนุญาต 
  ประเภทวตัถุดิบ  ชนิด………………………………………………………………………………………… 
  ประเภทวตัถุท่ีผสมแลว้  ชนิด………………………………………………………………………………… 

ประเภทอาหารเสริมส าหรับสัตว ์ ชนิด………………………………………………..................................... 
มีสถานท่ีขายอาหารสัตวช่ื์อ…………………………………………………………อยูท่ี่อาคาร……………………….……….. 
ชั้นท่ี…….…….เลขท่ี…………………หมู่…………….ซอย……………………….…ถนน…………………………………... 
แขวง/ต าบล………………………………….เขต/อ าเภอ………………………..…….จงัหวดั………………….……………... 
รหสัไปรษณีย…์………………หมายเลขโทรศพัท…์……………………………….. 
สถานท่ีขา้งเคียงและขอ้สังเกตท่ีเห็นไดช้ดัเจน…………………………………………………………………………………... 
……………………………………………………………………………………………..ตามรายละเอียดของแผนท่ี 
เจา้หนา้ท่ีผูรั้บผิดชอบท่ีติดต่อไดส้ะดวกตามสถานท่ี  คือ (นาย/นาง/นางสาว)…………………………………………………... 
ผูรั้บมอบอ านาจจากผูรั้บใบอนุญาตช่ือ (นาย/นาง/นางสาว)……………………………………………………………………... 
แผนท่ีตั้งสถานท่ีขายอาหารสัตวข์อง (บริษทั, หจก., หสน.)…………………………………………………………………….. 

 
 
 
 
 

ทบ 8 

ทิศเหนือ 

     
     

                         
     

     
     

     
          

                         
               
          

     
     

     
     
     



ปิดอากรแสตมป์ 30 บาท 

หนังสือมอบอ ำนำจ 
 

เขียนท่ี………………………………………………… 

วนัท่ี……………เดือน………………………………พ.ศ……………….. 

  โดยหนงัสือฉบบัน้ีขา้พเจา้……………………..……………………….…………..……………………………….(ช่ือ,ประเภทนิติบคุคล) 

ส านกังานใหญ่ตั้งอยูเ่ลขท่ี ...............…หมู่ท่ี…………....ถนน…………………………ต าบล/แขวง…….…………....……….……….. 
อ าเภอ/เขต ..................................................จงัหวดั ………………………………………………...โดยมี……………………………………………... 

……………………………………………เป็นผูมี้อ านาจจดัการแทนนิติบุคคลปรากฏตามหนงัสือรับรองการจดทะเบียนนิติบคุคล  กระทรวงพาณิชย ์ 
เลขท่ี……………ลงวนัท่ี…………...………………ขอมอบอ านาจให้……………………………………….………….เป็นผูมี้อ านาจกระท าการแทน
ขา้พเจา้ในกิจการเก่ียวกบัการปฏิบติัตามพระราชบญัญติัควบคุมคุณภาพอาหารสัตว ์ พ.ศ. 2558          กบักองควบคุมอาหารและยาสัตว ์  
กรมปศุสัตว ์  กระทรวงเกษตรและสหกรณ์   ทั้งน้ีโดยให้………………….………………………………………………….เป็นผูมี้อ านาจลง
ลายมือช่ือ  ในค าขอฯ  ค  าให้การ  ค  าร้อง  หนงัสือช้ีแจง  และลงนามในเอกสารทั้งปวงท่ีเก่ียวขอ้งกบัการขออนุญาตผลิตอาหารสัตว ์ การขอต่อ
อายใุบอนุญาตผลิตอาหารสัตว ์ การขออนุญาตน าเขา้ซ่ึงอาหารสัตว ์ การขอต่ออายนุ าเขา้ซ่ึงอาหารสัตว ์ การขึ้นทะเบียนอาหารสัตว ์ การขอ
แกไ้ขใบส าคญัการขึ้นทะเบียนอาหารสัตว ์ การขออนุญาตขายอาหารสัตว ์ การขอต่ออายใุบอนุญาตขายอาหารสัตว ์ การขอใบแทน
ใบอนุญาตฯ  การขอใบแทนใบส าคญัการขึ้นทะเบียนอาหารสัตว ์ การขอแกไ้ขเปล่ียนแปลงถอ้ยค า  หรือขอ้ความใดๆ  ในค าขอและเอกสาร
ท่ีเก่ียวขอ้งไดท้ั้งส้ิน  ตลอดจนการย่ืนและรับเอกสารหลกัฐาน  การช าระค่าธรรมเนียม  รับรองเอกสารต่างๆ  ให้ถอ้ยค าต่อพนกังานเจา้หนา้ท่ี  
รับทราบค าส่ังทางราชการ  ตลอดจนการใดๆ ท่ีเห็นว่าเหมาะสมและสมควรตลอดไป  แทนขา้พเจา้ได ้

 การใดท่ีผูรั้บมอบอ านาจดงักล่าวไดก้ระท าไป  ตามท่ีไดรั้บมอบอ านาจน้ีแลว้  ขา้พเจา้ขอรับผิดชอบ  และมีผลผกูพนั  กบัขา้พเจา้
เสมือนหน่ึงขา้พเจา้ไดก้ระท าการนั้นๆ  ดว้ยตนเองทุกประการ  ทั้งน้ีตั้งแต่บดัน้ีเป็นตน้ไป  จึงไดล้งลายมือช่ือไวเ้ป็นหลกัฐานต่อหนา้
พยานเป็นส าคญั 
 

(ลงช่ือ)…………………………………………...ผูม้อบอ านาจ 
         (………………………………………….) 
 

(ลงช่ือ)…………………………………………...ผูม้อบอ านาจ 
         (………………………………………….) 
 

(ลงช่ือ)…………………………………………...ผูรั้บมอบอ านาจ 
         (………………………………………….) 
 

(ลงช่ือ)…………………………………………...พยาน 
         (………………………………………….) 
 

(ลงช่ือ)…………………………………………...พยาน 
         (………………………………………….) 

 
 

หมายเหตุ   - แบบฟอร์มน้ีใชส้ าหรับนิติบุคคล 
  - แนบส าเนาหนงัสือรับรองนิติบุคคล(อายไุม่เกิน 6 เดือน) ส าเนาทะเบียนบา้น  ส าเนาบตัรประชาชน  ของผูม้อบและผูรั้บมอบ   
  พร้อมประทบัตราส าคญัของนิติบุคลตามท่ีระบุไวใ้นหนงัสือรับรองนิติบุคคล 

     

     

               

               

     

     

     

     

     

               

                    

     

     

     



ปิดอากรแสตมป์ 30 บาท 
 

หนังสือมอบอ ำนำจและแต่งตั้งผู้ด ำเนินกจิกำร 
 

เขียนท่ี…………………………………………………………… 
วนัท่ี……………เดือน………………………………พ.ศ……………….. 

  โดยหนงัสือฉบบัน้ีขา้พเจา้……………………………………………………………………..(ช่ือ,ประเภทนิติบุคคล) 

ส านกังานใหญ่ตั้งอยูเ่ลขท่ี………………………หมู่ท่ี………..ถนน………………………………ต าบล/แขวง……..……….. 
อ าเภอ/เขต……………………………..จงัหวดั…………………………………...โดยมี………………………………..……. 
..…………………………………………………เป็นผูมี้อ านาจจดัการแทนนิติบุคคลปรากฏตามหนงัสือรับรองการจดทะเบียน 
นิติบุคคล  กระทรวงพาณิชย ์ เลขท่ี…………………...ลงวนัท่ี…………....…………………………ขอมอบอ านาจและแต่งตั้ง 
ให…้..…..………………………………………………….เป็นผูด้  าเนินกิจการของบริษทั  และมีอ านาจกระท าการแทนขา้พเจา้ 
ในกิจการเก่ียวกบัการปฏิบติัตามพระราชบญัญติัควบคุมคุณภาพอาหารสัตว ์พ.ศ. 2558  ตลอดจนเป็นผูมี้อ านาจลงลายมือช่ือ  
ในค าขอ  ค าให้การ  ค าร้อง  หนงัสือช้ีแจง  รับรองเอกสาร  รับทราบค าสั่งของทางราชการ  ลงนามในเอกสารทั้งปวง  ตลอดจน 
การใดๆ ท่ีเห็นวา่เหมาะสมและสมควรตลอดไป  แทนขา้พเจา้ได ้
 การใดท่ีผูรั้บมอบอ านาจดงักล่าวไดก้ระท าไป  ตามท่ีไดรั้บมอบอ านาจน้ีแลว้  ขา้พเจา้ขอรับผิดชอบ  และมีผลผกูพนั 
กบัขา้พเจา้  เสมือนหน่ึงขา้พเจา้ไดก้ระท าการนั้นๆ  ดว้ยตนเองทุกประการ  ทั้งน้ีตั้งแต่บดัน้ีเป็นตน้ไป  จึงไดล้งลายมือช่ือไว้
เป็นหลกัฐานต่อหนา้พยานเป็นส าคญั 
 

(ลงช่ือ)…………………………………………...ผูม้อบอ านาจและแต่งตั้งผูด้  าเนินกิจการ 
         (………………………………………….) 
 
(ลงช่ือ)…………………………………………...ผูม้อบอ านาจและแต่งตั้งผูด้  าเนินกิจการ 
         (………………………………………….) 
 
(ลงช่ือ)…………………………………………...ผูรั้บมอบอ านาจ 
         (………………………………………….) 
 
(ลงช่ือ)…………………………………………...พยาน 
         (………………………………………….) 
 
(ลงช่ือ)…………………………………………...พยาน 
         (………………………………………….) 

หมายเหตุ - แบบฟอร์มน้ีใชส้ าหรับนิติบุคคล 
- แนบส าเนาหนงัสือรับรองนิติบุคคล(อายไุม่เกิน 6 เดือน) ส าเนาทะเบียนบา้น  ส าเนาบตัรประชาชน 
  ของผูม้อบและผูรั้บมอบ  พร้อมประทบัตราส าคญัของนิติบุคลตามท่ีระบุไวใ้นหนงัสือรับรองนิติบุคคล 

     

     
               

               
     

     
          

     
          

     

     

     

     

     

     



     ปิดอากรแสตมป์ 30 บาท 

หนังสือมอบอ ำนำจ 
 

เขียนท่ี………………………………………………… 
วนัท่ี……………เดือน………………………………พ.ศ……………….. 

   โดยหนงัสือฉบบัน้ีขา้พเจา้…………………….…………………………………….อาย…ุ…………….…ปี
สัญชาติ......................บตัรประจ าตวัประชาชนหรือบตัรอ่ืน (ระบุ...................................................เลขท่ี...................................... 

ออกให ้ณ เขต /อ าเภอ.......................................……จงัหวดั…….………………....……….…อยูบ่า้นเลขท่ี.............................. 

ตรอก/ซอย.................................................ถนน........................................หมู่ท่ี.......................แขวง/ต าบล................................... 
อ าเภอ/เขต……………..………จงัหวดั…………..………...ขอมอบอ านาจให…้……………………..……………...………… 
อาย.ุ.……………ปี สัญชาติ………………ถือบตัรประจ าตวัประชาชนหรือบตัรอ่ืน (ระบุ)…………………………….……… 
เลขท่ี..............................................ออกให ้ณ เขต/อ าเภอ..........................................จงัหวดั......................................................... 
อยูบ่า้นเลขท่ี...................ตรอก/ซอย....................................................ถนน..........................................หมู่ท่ี............................ 
แขวง/ต าบล..........................................เขต/อ าเภอ.........................................................จงัหวดั..................................................... 
เป็นผูมี้อ านาจกระท าการแทนขา้พเจา้ในกิจการเก่ียวกบัการปฏิบติัตามพระราชบญัญติัควบคุมคุณภาพอาหารสัตว ์ พ.ศ. 2558 
กบักองควบคุมอาหารและยาสัตว ์  กรมปศุสัตว ์กระทรวงเกษตรและสหกรณ์ ทั้งน้ีโดยให…้………...........................................… 
…..……………………….....เป็นผูมี้อ านาจลงลายมือช่ือ  ในค าขอฯ ค าให้การ ค าร้อง หนงัสือช้ีแจง  และลงนามในเอกสารทั้งปวง 
ท่ีเก่ียวขอ้งกบัการขออนุญาตผลิตอาหารสัตว ์ การขอต่ออายใุบอนุญาตผลิตอาหารสัตว ์ การขออนุญาตน าเขา้ซ่ึงอาหารสัตว ์ 
การขอต่ออายนุ าเขา้ซ่ึงอาหารสัตว ์การขึ้นทะเบียนอาหารสัตว ์การขอแกไ้ขใบส าคญัการขึ้นทะเบียนอาหารสัตว ์การขออนุญาต
ขายอาหารสัตว ์การขอต่ออายใุบอนุญาตขายอาหารสัตว ์การขอใบแทนใบอนุญาตฯ การขอใบแทนใบส าคญัการขึ้นทะเบียน
อาหารสัตว ์การขอแกไ้ขเปล่ียนแปลงถอ้ยค า หรือขอ้ความใดๆ  ในค าขอและเอกสารท่ีเก่ียวขอ้งไดท้ั้งส้ิน  ตลอดจนการยืน่และ  
รับเอกสารหลกัฐาน  การช าระค่าธรรมเนียม  รับรองเอกสารต่างๆ  ใหถ้อ้ยค าต่อพนกังานเจา้หนา้ท่ี  รับทราบค าสั่งทางราชการ  
ตลอดจนการใดๆ ท่ีเห็นวา่เหมาะสมและสมควรตลอดไป  แทนขา้พเจา้ได ้
 การใดท่ีผูรั้บมอบอ านาจดงักล่าวไดก้ระท าไป  ตามท่ีไดรั้บมอบอ านาจน้ีแลว้  ขา้พเจา้ขอรับผิดชอบ  และมีผลผกูพนั  
กบัขา้พเจา้เสมือนหน่ึงขา้พเจา้ไดก้ระท าการนั้นๆ  ดว้ยตนเองทุกประการ  ทั้งน้ีตั้งแต่วนัท่ี.............เดือน...................พ.ศ..........   
จึงไดล้งลายมือช่ือไวเ้ป็นหลกัฐานต่อหนา้พยานเป็นส าคญั 
 

(ลงช่ือ)…………………………………………...ผูม้อบอ านาจ 
         (………………………………………….) 
(ลงช่ือ)…………………………………………...ผูรั้บมอบอ านาจ 
         (………………………………………….) 
(ลงช่ือ)…………………………………………...พยาน 
         (………………………………………….) 
(ลงช่ือ)…………………………………………...พยาน 
         (………………………………………….) 

หมายเหตุ - แบบฟอร์มน้ีใชส้ าหรับบุคคลธรรมดา 
               - แนบส าเนาทะเบียนบา้น ส าเนาบตัรประชาชน ของผูม้อบและผูรั้บมอบ (บุคคลธรรมดา)   

     

     
               

               

               

                    
            

               
               

                    
               

     
     

               

     

     

     

     



แบบ  ข.ส.  ๒ 
 
 
 

 
ค ำขอต่ออำยุใบอนุญำตขำยอำหำรสัตว์ 

   
       เขียนท่ี.................................................................... 

วนัท่ี................เดือน.................................พ.ศ. .................... 

 ๑.ขา้พเจา้........................................................................................................................................................
     ๑.๑  เป็นบุคคลธรรมดา  อายุ......................ปี  สัญชาติ............................บตัรประจ าตวัประชาชน 
หรือบตัรอ่ืน  (ระบุ)...................................................................................เลขท่ี.........................................ออกให ้ ณ 
อ าเภอ/เขต..............................................................จงัหวดั....................................................อยูบ่า้นเลขท่ี.................. 
ตรอก/ซอย...............................................................ถนน.................................................................หมู่ท่ี................... 
ต าบล/แขวง...........................................................อ าเภอ/เขต.........................................จงัหวดั................................. 
รหสัไปรษณีย.์......................................................เลขหมายโทรศพัท.์........................................................................ 

     ๑.๒  เป็นนิติบุคคลประเภท.......................................................จดทะเบียนเม่ือ............................. 
เลขทะเบียน...............................................................มีส านกังานตั้งอยูเ่ลขท่ี.......................ตรอก/ซอย...................... 
ถนน...........................................................................หมู่ท่ี...................................ต าบล/แขวง................................... 
อ าเภอ/เขต.......................................................จงัหวดั.................................................รหัสไปรษณีย.์......................... 
เลขหมายโทรศพัท.์.................................................โดย.............................................................................................. 
ผูมี้อ านาจลงช่ือแทนนิติบุคคลผูข้ออนุญาต  อายุ........................ปี  สัญชาติ.........................บตัรประจ าตวัประชาชน 
หรือบตัรอ่ืน  (ระบุ).....................................................................................................เลขท่ี........................................ 
ออกให ้ ณ  อ าเภอ/เขต...........................................................จงัหวดั.................................อยูบ่า้นเลขท่ี..................... 
ตรอก/ซอย...............................................................ถนน.................................................................หมู่ท่ี................... 
ต าบล/แขวง...........................................................อ าเภอ/เขต.........................................จงัหวดั................................. 
รหสัไปรษณีย.์......................................................เลขหมายโทรศพัท.์........................................................................ 

  โดยมีผูด้  าเนินกิจการ  ช่ือ...............................................................................อาย.ุ.........................ปี 
สัญชาติ......................................บตัรประจ าตวัประชาชนหรือบตัรอ่ืน  (ระบุ)............................................................ 
เลขท่ี.......................................................ออกให ้ ณ  อ าเภอ/เขต.......................................จงัหวดั.............................. 
อยูบ่า้นเลขท่ี..................................ตรอก/ซอย.............................................ถนน....................................หมู่ท่ี............ 
ต าบล/แขวง...........................................................อ าเภอ/เขต.........................................จงัหวดั................................. 
รหสัไปรษณีย.์......................................................เลขหมายโทรศพัท.์........................................................................ 

เลขท่ีรับ...................................... 
วนัท่ี............................................ 
ลงช่ือ..........................ผูรั้บค าขอ 

     
               

     

          
          

               
          
          
          

     
     

          
               

               
               

          
          

          
               

          
               

          

          
          

               
               

               
          



๒ 
 

  ไดรั้บใบอนุญาตขายอาหารสัตว ์  เล่มท่ี.......................................ฉบบัท่ี......................................... 
ออกให ้ ณ   วนัท่ี...........................เดือน.........................................พ.ศ. ............................และใบอนุญาตจะส้ินอายุ 
วนัท่ี........................เดือน................................................................พ.ศ. .............................มีสถานท่ีขายอาหารสัตว ์
ช่ือ..............................................................................อยูเ่ลขท่ี............................ตรอก/ซอย....................................... 
ถนน.......................................................หมู่ท่ี.......................................ต าบล/ซอย..................................................... 
อ าเภอ/เขต..............................................จงัหวดั........................................................รหสัไปรษณีย.์........................... 
เลขหมายโทรศพัท.์......................................................... 
  ๒.  มีความประสงคจ์ะขอต่ออายใุบอนุญาตขายอาหารสัตวด์งักล่าวเพื่อใชต้่อไป 
  ๓.  พร้อมค าขอน้ี  ขา้พเจา้ไดแ้นบเอกสารหลกัฐานต่าง ๆ  มาดว้ยแลว้  คือ 
     (๓.๑)  ใบอนุญาตขายอาหารสัตวห์รือใบแทน 

     (๓.๒)  ส าเนาหนงัสือรับรองการจดทะเบียน  วตัถุประสงคแ์ละผูมี้อ านาจลงช่ือแทน        
นิติบุคคลผูข้ออนุญาตไม่เกินหกเดือน  (กรณีนิติบุคคลเป็นผูข้ออนุญาต)  

      (๓.๓)  เอกสารหลกัฐานอ่ืน  ๆ  ไดแ้ก่..................................................................................... 
........................................................................................................................................................................................... 
........................................................................................................................................................................................... 
 
 
 
 
 
 

 (ลายมือช่ือ).............................................................................ผูข้ออนุญาต 
 
 
 
 

หมำยเหตุ        ใส่เคร่ืองหมาย     ✓      ในช่อง                   หนา้ขอ้ความท่ีตอ้งการ 
 
 
 
 
 

          
              

               
               
               

               
     

     

     



๓ 
 

ควำมเห็นเจ้ำหน้ำท่ี 
...........................................................................................................................................................................................
...........................................................................................................................................................................................  
 
 
 

(ลายมือช่ือ)................................................................... 
ต าแหน่ง........................................................................ 

 
 

ค ำส่ัง 
...........................................................................................................................................................................................
...........................................................................................................................................................................................  
 
 
 

(ลายมือช่ือ)................................................................... 
ต าแหน่ง........................................................................ 

 
 

หมำยเหตุของเจ้ำหน้ำที่ 
  ผูย้ืน่ค  าขอไดช้ าระเงินค่าธรรมเนียมแลว้ตามใบเสร็จรับเงิน   เล่มท่ี........................................................ 
เลขท่ี.....................................................................ลงวนัท่ี...................เดือน.......................................พ.ศ. ....................... 
และตามค าร้องขอช าระเงินค่าธรรมเนียม  ใบอนุญาตเลขท่ี................................................................ลงวนัท่ี................... 
เดือน.................................................พ.ศ. ......................... 
  ต่อใบอนุญาตขายอาหารสัตวใ์หแ้ลว้  เล่มท่ี................................................ฉบบัท่ี................................. 
ลงวนัท่ี.......................เดือน...........................................พ.ศ. .............................. 

 
 
 
 

(ลายมือช่ือ)................................................................... 
    ต าแหน่ง........................................................................ 



เอกสารประกอบการพิจารณาขอใบอนุญาตหรือต่อใบอนุญาตขายอาหารสัตว ์
รำยละเอียดสถำนที่ขำยอำหำรสัตว์ 

 
ช่ือสถานท่ีขายอาหารสัตว…์……………………………………………………………………………………………………... 
ช่ือผูด้  าเนินกิจการ………………………………………………………………………………………………………………... 
ใบอนุญาตขายอาหารสัตว ์ เล่มท่ี…….….ฉบบัท่ี……....……………ออกให ้ณ วนัท่ี…..….เดือน…………...……พ.ศ………. 
ใบอนุญาตใหใ้ชไ้ดจ้นถึงวนัท่ี  31  ธนัวาคม  พ.ศ……………….….ประเภทอาหารสัตวท่ี์ไดรั้บใบอนุญาต 
  ประเภทวตัถุดิบ  ชนิด………………………………………………………………………………………… 
  ประเภทวตัถุท่ีผสมแลว้  ชนิด………………………………………………………………………………… 

ประเภทอาหารเสริมส าหรับสัตว ์ ชนิด………………………………………………..................................... 
มีสถานท่ีขายอาหารสัตวช่ื์อ…………………………………………………………อยูท่ี่อาคาร……………………….……….. 
ชั้นท่ี…….…….เลขท่ี…………………หมู่…………….ซอย……………………….…ถนน…………………………………... 
แขวง/ต าบล………………………………….เขต/อ าเภอ………………………..…….จงัหวดั………………….……………... 
รหสัไปรษณีย…์………………หมายเลขโทรศพัท…์……………………………….. 
สถานท่ีขา้งเคียงและขอ้สังเกตท่ีเห็นไดช้ดัเจน…………………………………………………………………………………... 
……………………………………………………………………………………………..ตามรายละเอียดของแผนท่ี 
เจา้หนา้ท่ีผูรั้บผิดชอบท่ีติดต่อไดส้ะดวกตามสถานท่ี  คือ (นาย/นาง/นางสาว)…………………………………………………... 
ผูรั้บมอบอ านาจจากผูรั้บใบอนุญาตช่ือ (นาย/นาง/นางสาว)……………………………………………………………………... 
แผนท่ีตั้งสถานท่ีขายอาหารสัตวข์อง (บริษทั, หจก., หสน.)…………………………………………………………………….. 

 
 
 
 
 

ทบ 8 

ทิศเหนือ 

     
     

                         
     

     
     

     
          

                         
               
          

     
     

     
     
     



ปิดอากรแสตมป์ 30 บาท 

หนังสือมอบอ ำนำจ 
 

เขียนท่ี………………………………………………… 

วนัท่ี……………เดือน………………………………พ.ศ……………….. 

  โดยหนงัสือฉบบัน้ีขา้พเจา้……………………..……………………….…………..……………………………….(ช่ือ,ประเภทนิติบคุคล) 

ส านกังานใหญ่ตั้งอยูเ่ลขท่ี ...............…หมู่ท่ี…………....ถนน…………………………ต าบล/แขวง…….…………....……….……….. 
อ าเภอ/เขต ..................................................จงัหวดั ………………………………………………...โดยมี……………………………………………... 

……………………………………………เป็นผูมี้อ านาจจดัการแทนนิติบุคคลปรากฏตามหนงัสือรับรองการจดทะเบียนนิติบคุคล  กระทรวงพาณิชย ์ 
เลขท่ี……………ลงวนัท่ี…………...………………ขอมอบอ านาจให้……………………………………….………….เป็นผูมี้อ านาจกระท าการแทน
ขา้พเจา้ในกิจการเก่ียวกบัการปฏิบติัตามพระราชบญัญติัควบคุมคุณภาพอาหารสัตว ์ พ.ศ. 2558          กบักองควบคุมอาหารและยาสัตว ์  
กรมปศุสัตว ์  กระทรวงเกษตรและสหกรณ์   ทั้งน้ีโดยให้………………….………………………………………………….เป็นผูมี้อ านาจลง
ลายมือช่ือ  ในค าขอฯ  ค  าให้การ  ค  าร้อง  หนงัสือช้ีแจง  และลงนามในเอกสารทั้งปวงท่ีเก่ียวขอ้งกบัการขออนุญาตผลิตอาหารสัตว ์ การขอต่อ
อายใุบอนุญาตผลิตอาหารสัตว ์ การขออนุญาตน าเขา้ซ่ึงอาหารสัตว ์ การขอต่ออายนุ าเขา้ซ่ึงอาหารสัตว ์ การขึ้นทะเบียนอาหารสัตว ์ การขอ
แกไ้ขใบส าคญัการขึ้นทะเบียนอาหารสัตว ์ การขออนุญาตขายอาหารสัตว ์ การขอต่ออายใุบอนุญาตขายอาหารสัตว ์ การขอใบแทน
ใบอนุญาตฯ  การขอใบแทนใบส าคญัการขึ้นทะเบียนอาหารสัตว ์ การขอแกไ้ขเปล่ียนแปลงถอ้ยค า  หรือขอ้ความใดๆ  ในค าขอและเอกสาร
ท่ีเก่ียวขอ้งไดท้ั้งส้ิน  ตลอดจนการย่ืนและรับเอกสารหลกัฐาน  การช าระค่าธรรมเนียม  รับรองเอกสารต่างๆ  ให้ถอ้ยค าต่อพนกังานเจา้หนา้ท่ี  
รับทราบค าส่ังทางราชการ  ตลอดจนการใดๆ ท่ีเห็นว่าเหมาะสมและสมควรตลอดไป  แทนขา้พเจา้ได ้

 การใดท่ีผูรั้บมอบอ านาจดงักล่าวไดก้ระท าไป  ตามท่ีไดรั้บมอบอ านาจน้ีแลว้  ขา้พเจา้ขอรับผิดชอบ  และมีผลผกูพนั  กบัขา้พเจา้
เสมือนหน่ึงขา้พเจา้ไดก้ระท าการนั้นๆ  ดว้ยตนเองทุกประการ  ทั้งน้ีตั้งแต่บดัน้ีเป็นตน้ไป  จึงไดล้งลายมือช่ือไวเ้ป็นหลกัฐานต่อหนา้
พยานเป็นส าคญั 
 

(ลงช่ือ)…………………………………………...ผูม้อบอ านาจ 
         (………………………………………….) 
 

(ลงช่ือ)…………………………………………...ผูม้อบอ านาจ 
         (………………………………………….) 
 

(ลงช่ือ)…………………………………………...ผูรั้บมอบอ านาจ 
         (………………………………………….) 
 

(ลงช่ือ)…………………………………………...พยาน 
         (………………………………………….) 
 

(ลงช่ือ)…………………………………………...พยาน 
         (………………………………………….) 

 
 

หมายเหตุ   - แบบฟอร์มน้ีใชส้ าหรับนิติบุคคล 
  - แนบส าเนาหนงัสือรับรองนิติบุคคล(อายไุม่เกิน 6 เดือน) ส าเนาทะเบียนบา้น  ส าเนาบตัรประชาชน  ของผูม้อบและผูรั้บมอบ   
  พร้อมประทบัตราส าคญัของนิติบุคลตามท่ีระบุไวใ้นหนงัสือรับรองนิติบุคคล 

     

     

               

               

     

     

     

     

     

               

                    

     

     

     



ปิดอากรแสตมป์ 30 บาท 
 

หนังสือมอบอ ำนำจและแต่งตั้งผู้ด ำเนินกจิกำร 
 

เขียนท่ี…………………………………………………………… 
วนัท่ี……………เดือน………………………………พ.ศ……………….. 

  โดยหนงัสือฉบบัน้ีขา้พเจา้……………………………………………………………………..(ช่ือ,ประเภทนิติบุคคล) 

ส านกังานใหญ่ตั้งอยูเ่ลขท่ี………………………หมู่ท่ี………..ถนน………………………………ต าบล/แขวง……..……….. 
อ าเภอ/เขต……………………………..จงัหวดั…………………………………...โดยมี………………………………..……. 
..…………………………………………………เป็นผูมี้อ านาจจดัการแทนนิติบุคคลปรากฏตามหนงัสือรับรองการจดทะเบียน 
นิติบุคคล  กระทรวงพาณิชย ์ เลขท่ี…………………...ลงวนัท่ี…………....…………………………ขอมอบอ านาจและแต่งตั้ง 
ให…้..…..………………………………………………….เป็นผูด้  าเนินกิจการของบริษทั  และมีอ านาจกระท าการแทนขา้พเจา้ 
ในกิจการเก่ียวกบัการปฏิบติัตามพระราชบญัญติัควบคุมคุณภาพอาหารสัตว ์พ.ศ. 2558  ตลอดจนเป็นผูมี้อ านาจลงลายมือช่ือ  
ในค าขอ  ค าให้การ  ค าร้อง  หนงัสือช้ีแจง  รับรองเอกสาร  รับทราบค าสั่งของทางราชการ  ลงนามในเอกสารทั้งปวง  ตลอดจน 
การใดๆ ท่ีเห็นวา่เหมาะสมและสมควรตลอดไป  แทนขา้พเจา้ได ้
 การใดท่ีผูรั้บมอบอ านาจดงักล่าวไดก้ระท าไป  ตามท่ีไดรั้บมอบอ านาจน้ีแลว้  ขา้พเจา้ขอรับผิดชอบ  และมีผลผกูพนั 
กบัขา้พเจา้  เสมือนหน่ึงขา้พเจา้ไดก้ระท าการนั้นๆ  ดว้ยตนเองทุกประการ  ทั้งน้ีตั้งแต่บดัน้ีเป็นตน้ไป  จึงไดล้งลายมือช่ือไว้
เป็นหลกัฐานต่อหนา้พยานเป็นส าคญั 
 

(ลงช่ือ)…………………………………………...ผูม้อบอ านาจและแต่งตั้งผูด้  าเนินกิจการ 
         (………………………………………….) 
 
(ลงช่ือ)…………………………………………...ผูม้อบอ านาจและแต่งตั้งผูด้  าเนินกิจการ 
         (………………………………………….) 
 
(ลงช่ือ)…………………………………………...ผูรั้บมอบอ านาจ 
         (………………………………………….) 
 
(ลงช่ือ)…………………………………………...พยาน 
         (………………………………………….) 
 
(ลงช่ือ)…………………………………………...พยาน 
         (………………………………………….) 

หมายเหตุ - แบบฟอร์มน้ีใชส้ าหรับนิติบุคคล 
- แนบส าเนาหนงัสือรับรองนิติบุคคล(อายไุม่เกิน 6 เดือน) ส าเนาทะเบียนบา้น  ส าเนาบตัรประชาชน 
  ของผูม้อบและผูรั้บมอบ  พร้อมประทบัตราส าคญัของนิติบุคลตามท่ีระบุไวใ้นหนงัสือรับรองนิติบุคคล 

     

     
               

               
     

     
          

     
          

     

     

     

     

     

     



     ปิดอากรแสตมป์ 30 บาท 

หนังสือมอบอ ำนำจ 
 

เขียนท่ี………………………………………………… 
วนัท่ี……………เดือน………………………………พ.ศ……………….. 

   โดยหนงัสือฉบบัน้ีขา้พเจา้…………………….…………………………………….อาย…ุ…………….…ปี
สัญชาติ......................บตัรประจ าตวัประชาชนหรือบตัรอ่ืน (ระบุ...................................................เลขท่ี...................................... 

ออกให ้ณ เขต /อ าเภอ.......................................……จงัหวดั…….………………....……….…อยูบ่า้นเลขท่ี.............................. 

ตรอก/ซอย.................................................ถนน........................................หมู่ท่ี.......................แขวง/ต าบล................................... 
อ าเภอ/เขต……………..………จงัหวดั…………..………...ขอมอบอ านาจให…้……………………..……………...………… 
อาย.ุ.……………ปี สัญชาติ………………ถือบตัรประจ าตวัประชาชนหรือบตัรอ่ืน (ระบุ)…………………………….……… 
เลขท่ี..............................................ออกให ้ณ เขต/อ าเภอ..........................................จงัหวดั......................................................... 
อยูบ่า้นเลขท่ี...................ตรอก/ซอย....................................................ถนน..........................................หมู่ท่ี............................ 
แขวง/ต าบล..........................................เขต/อ าเภอ.........................................................จงัหวดั..................................................... 
เป็นผูมี้อ านาจกระท าการแทนขา้พเจา้ในกิจการเก่ียวกบัการปฏิบติัตามพระราชบญัญติัควบคุมคุณภาพอาหารสัตว ์ พ.ศ. 2558 
กบักองควบคุมอาหารและยาสัตว ์  กรมปศุสัตว ์กระทรวงเกษตรและสหกรณ์ ทั้งน้ีโดยให…้………...........................................… 
…..……………………….....เป็นผูมี้อ านาจลงลายมือช่ือ  ในค าขอฯ ค าให้การ ค าร้อง หนงัสือช้ีแจง  และลงนามในเอกสารทั้งปวง 
ท่ีเก่ียวขอ้งกบัการขออนุญาตผลิตอาหารสัตว ์ การขอต่ออายใุบอนุญาตผลิตอาหารสัตว ์ การขออนุญาตน าเขา้ซ่ึงอาหารสัตว ์ 
การขอต่ออายนุ าเขา้ซ่ึงอาหารสัตว ์การขึ้นทะเบียนอาหารสัตว ์การขอแกไ้ขใบส าคญัการขึ้นทะเบียนอาหารสัตว ์การขออนุญาต
ขายอาหารสัตว ์การขอต่ออายใุบอนุญาตขายอาหารสัตว ์การขอใบแทนใบอนุญาตฯ การขอใบแทนใบส าคญัการขึ้นทะเบียน
อาหารสัตว ์การขอแกไ้ขเปล่ียนแปลงถอ้ยค า หรือขอ้ความใดๆ  ในค าขอและเอกสารท่ีเก่ียวขอ้งไดท้ั้งส้ิน  ตลอดจนการยืน่และ  
รับเอกสารหลกัฐาน  การช าระค่าธรรมเนียม  รับรองเอกสารต่างๆ  ใหถ้อ้ยค าต่อพนกังานเจา้หนา้ท่ี  รับทราบค าสั่งทางราชการ  
ตลอดจนการใดๆ ท่ีเห็นวา่เหมาะสมและสมควรตลอดไป  แทนขา้พเจา้ได ้
 การใดท่ีผูรั้บมอบอ านาจดงักล่าวไดก้ระท าไป  ตามท่ีไดรั้บมอบอ านาจน้ีแลว้  ขา้พเจา้ขอรับผิดชอบ  และมีผลผกูพนั  
กบัขา้พเจา้เสมือนหน่ึงขา้พเจา้ไดก้ระท าการนั้นๆ  ดว้ยตนเองทุกประการ  ทั้งน้ีตั้งแต่วนัท่ี.............เดือน...................พ.ศ..........   
จึงไดล้งลายมือช่ือไวเ้ป็นหลกัฐานต่อหนา้พยานเป็นส าคญั 
 

(ลงช่ือ)…………………………………………...ผูม้อบอ านาจ 
         (………………………………………….) 
(ลงช่ือ)…………………………………………...ผูรั้บมอบอ านาจ 
         (………………………………………….) 
(ลงช่ือ)…………………………………………...พยาน 
         (………………………………………….) 
(ลงช่ือ)…………………………………………...พยาน 
         (………………………………………….) 

หมายเหตุ - แบบฟอร์มน้ีใชส้ าหรับบุคคลธรรมดา 
               - แนบส าเนาทะเบียนบา้น ส าเนาบตัรประชาชน ของผูม้อบและผูรั้บมอบ (บุคคลธรรมดา)   

     

     
               

               

               

                    
            

               
               

                    
               

     
     

               

     

     

     

     







คูม่อืส าหรบัประชาชน : การขอใบอนุญาตใหท้ าการคา้สตัว ์ซากสตัว ์น า้เชือ้ หรอืเอ็มบรโิอ 

(ร.10/1 ร.10/2 ร.10/3) (N) 
หนว่ยงานทีใ่หบ้รกิาร : กรมปศสุตัว ์กระทรวงเกษตรและสหกรณ์  

 

หลกัเกณฑ ์วธิกีาร เงือ่นไข (ถา้ม)ี ในการยืน่ค าขอ และในการพจิารณาอนุญาต 

1. การยืน่แบบค าขออนุญาตและการพจิารณาออกใบอนุญาตตอ้งปฏบิตัติามกฎกระทรวงก าหนดการควบคมุการคา้สตัวแ์ละซาก

สตัว ์พ.ศ.2552 และประกาศกรมปศสุตัว ์เรือ่ง ก าหนดหลกัเกณฑ ์วธิกีาร และเงือ่นไขการท าการคา้หรอืหาก าไรในลักษณะคน

กลางซึง่สตัวห์รอืซากสตัว ์และการขาย จ าหน่าย จ่าย แจก แลกเปลีย่น หรอืมไีวเ้พือ่ขายซึง่น ้าเชือ้ส าหรับผสมพันธุห์รอื

เอ็มบรโิอของสตัวห์รอืมพีอ่พันธุข์องสตัวเ์พือ่ใหบ้รกิารผสมพันธุแ์กส่ตัวข์องบคุคลอืน่โดยวธิธีรรมชาต ิพ.ศ.2558 โดยมี

หลักเกณฑ ์วธิกีาร ดังตอ่ไปนี ้

 

 1) กรณีมคีวามประสงคค์า้สตัวห์รอืซากสตัวป์ระเภท ชา้ง มา้ โค กระบอื แพะ แกะ กวาง สกุร หมปู่า สนัุข แมว นก ไก ่เป็ด หา่น 

และขายน ้าเชือ้ส าหรับผสมพันธุห์รอืเอ็มบรโิอ ใหย้ืน่แบบค าขอผ่านระบบอเิล็กทรอนกิส ์e-Movement 

(https://newemove.dld.go.th/req) 

 

 2) กรณีคา้สตัว ์ยืน่แบบค าขอรับใบอนุญาตท าการคา้ หรอืหาก าไรในลกัษณะคนกลางซึง่ สตัว ์(แบบ ร.2/1) ยกเวน้ สนัุข และ

แมว 

 

 3) กรณีคา้ซากสตัว ์ยืน่แบบค าขอรับใบอนุญาตท าการคา้ หรอืหาก าไรในลักษณะคนกลางซึง่ ซากสตัว ์(แบบ ร.2/2) 

 

 4) กรณีคา้น ้าเชือ้หรอืเอ็มบรโิอ ยืน่แบบค าขอรับใบอนุญาตท าการขาย จ าหน่าย จ่าย แจก แลกเปลีย่น หรอืมไีวเ้พือ่ขายซึง่

น ้าเชือ้ส าหรับผสมพันธุเ์อ็มบรโิอของสตัว ์หรอืมพีอ่พันธุเ์พือ่ใหบ้รกิารผสมพันธุแ์กส่ตัวข์องบคุคลอืน่โดยวธิธีรรมชาต ิ(แบบ 

ร.2/3) 

 

2. กรณีผูข้อรับใบอนุญาตคา้หรอืใบอนุญาตขายเป็นนติบิคุคลและมสีาขาหลายแหง่ ใหย้ืน่ขอรับใบอนุญาตตอ่นายทะเบยีนแหง่

ทอ้งทีท่ีป่ระสงคจ์ะประกอบกจิการ โดยค าขอทีย่ืน่ตอ้งแยกกันในแตล่ะสาขา 

 

3. ยืน่เอกสารหลักฐานประกอบการพจิารณาผ่านทางจดหมายอเิล็กทรอนกิส ์ระบบ e-Movement หรอืยืน่ดว้ยตนเองทีส่ านักงาน 

เพือ่ใหเ้จา้หนา้ทีด่ าเนนิการพจิารณาอนุมัตใิบค าขอดังกลา่ว 

 

4. กรณียืน่เอกสารหลักฐานประกอบการพจิารณาผ่านทางระบบ e-Movement ไมถ่กูตอ้งครบถว้น เจา้หนา้ทีจ่ะตอบกลับผูย้ืน่ค า

ขอผ่านระบบ e-Movement 

 

5. กรณียืน่ค าขอผ่านเว็บไซตแ์ละชอ่งทางออนไลน ์https://newemove.dld.go.th/req หลังเวลาท าการ เจา้หนา้ทีจ่ะ

ด าเนนิการในวันท าการถัดไป และหากมขีอ้สงสยัสามารถตดิตอ่ไดท้ี ่025013473-5 ตอ่ 106, 107, 109 ในวันและเวลาราชการ 

 

6. กรณีมาตดิตอ่หลัง 16.00 น. สามารถยืน่เอกสารไดถ้งึ 16.30 แตเ่จา้หนา้ทีจ่ะด าเนนิการใหใ้นวันถัดไป 

 

7. กรณีการมอบอ านาจ ผูย้ืน่ค าขอเป็นผูรั้บมอบอ านาจ ตอ้งมหีลักฐานแสดงการมอบอ านาจและมฐีานขอ้มลูบคุคลในระบบ e-

Movement 

 

8. เจา้หนา้ทีแ่จง้ผลอนุมตักิารพจิารณาผ่านระบบ e-Movement ใหผู้ไ้ดรั้บใบอนุญาต ตดิตอ่ขอรับใบอนุญาต (แบบ ร.10/1) , 

(แบบ ร.10/2) หรอื (แบบ ร.10/3) ภายใน 7 วัน นับแตวั่นทีไ่ดรั้บแจง้ค าสัง่ออกใบอนุญาต พรอ้มช าระคา่ธรรมเนียมในอัตราที่

ก าหนดตามกฎกระทรวงก าหนดคา่ธรรมเนียมและยกเวน้คา่ธรรมเนียมตามกฎหมายวา่ดว้ยโรคระบาดสัตว ์พ.ศ.2559 ณ 

ส านักงานปศสุตัวท์ีร่ะบตุรงกบัค าขอ หากไมม่ารับใบอนุญาตภายในก าหนดเวลาดังกลา่วโดยไมแ่จง้เหตผุลอันสมควร ใหถ้อืวา่

สละสทิธกิารเป็นผูรั้บใบอนุญาตท าการคา้สตัวห์รอืซากสตัวแ์ละใหน้ายทะเบยีนจ าหน่ายเรือ่งออกจากสารบบ 

 

หมายเหต ุ: 

1. กรณีค าขอหรอืเอกสารหลักฐานประกอบการพจิารณาไมค่รบถว้นหรอืไมถ่กูตอ้งและไมอ่าจแกไ้ขเพิม่เตมิไดใ้นขณะนัน้ ผู ้



รับค าขอและผูย้ืน่ค าขอจะตอ้งลงนามบนัทกึความบกพรอ่งและรายการเอกสารหลักฐานรว่มกันพรอ้มก าหนดระยะเวลาใหผู้ย้ ืน่ค า

ขอด าเนนิการแกไ้ขเพิม่เตมิ แตไ่มเ่กนิ 30 วัน หากผูย้ืน่ค าขอไมด่ าเนนิการแกไ้ขเพิม่เตมิภายในระยะเวลาทีก่ าหนดจะถอืวา่ผูย้ืน่

ค าขอไมป่ระสงคจ์ะยืน่ค าขอ 

 

2. กรณีคณะกรรมการ/ผูพ้จิารณามขีอ้สงสยัในเอกสารหลักฐานทีย่ืน่มา คณะกรรมการ/ผูพ้จิารณาสามารถแจง้ใหผู้ย้ ืน่ค าขอมา

ชีแ้จงเพิม่เตมิได ้

 

3. ผูย้ ืน่ค าขอตอ้งมอี านาจในการลงนามรับทราบขอ้แกไ้ขในการยืน่ค าขอ 

 

4. ขัน้ตอนการด าเนนิงานตามคูม่อืจะเริม่นับระยะเวลาตัง้แตเ่จา้หนา้ทีต่รวจสอบเอกสารครบถว้นถกูตอ้งตามทีร่ะบไุวใ้นคูม่อื

ประชาชนเรยีบรอ้ยแลว้ 

  
 

ชอ่งทางการใหบ้รกิาร 

 

 สถานทีใ่หบ้รกิาร 
(หมายเหต:ุ -)  
https://newemove.dld.go.th/req/เว็บไซตแ์ละชอ่งทาง
ออนไลน ์ 

ระยะเวลาเปิดใหบ้รกิาร เปิดใหบ้รกิารตลอด 24 

ชัว่โมง 

 สถานทีใ่หบ้รกิาร 
(หมายเหต:ุ -)  
ส านักงานปศสุตัวพ์ืน้ทีก่รงุเทพมหานคร 48/16 ถนนเชติวฒุากาศ 
แขวงสกีัน เขตดอนเมอืง กรงุเทพมหานคร 10210 โทรศพัท ์0 

2002 9851 E-mail : pvlo_bkk@dld.go.th website : 
http://pvlo-bkk.dld.go.th/th2/index.php/th//ตดิตอ่ดว้ย
ตนเอง ณ หน่วยงาน  

ระยะเวลาเปิดใหบ้รกิาร เปิดใหบ้รกิารวัน จันทร ์ถงึ วัน
ศกุร ์(ยกเวน้วันหยดุทีท่างราชการก าหนด) ตัง้แตเ่วลา 
08:30 - 16:30 น. (มพัีกเทีย่ง) 

 สถานทีใ่หบ้รกิาร 
(หมายเหต:ุ -)  
ส านักงานปศสุตัวจั์งหวัด 
https://docs.google.com/spreadsheets/d/1EOBzBxOo4H7-

5BEYjiRao_NbWYtmJHPwN3AiGNcY_xY/edit#gid=289293
293/ตดิตอ่ดว้ยตนเอง ณ หน่วยงาน  

ระยะเวลาเปิดใหบ้รกิาร เปิดใหบ้รกิารวัน จันทร ์ถงึ วัน
ศกุร ์(ยกเวน้วันหยดุทีท่างราชการก าหนด) ตัง้แตเ่วลา 
08:30 - 16:30 น. (มพัีกเทีย่ง) 

 

ข ัน้ตอน ระยะเวลา และสว่นงานทีร่บัผดิชอบ 

ระยะเวลาในการด าเนนิการรวม : 1 วันท าการ 
 

ล าดบั ข ัน้ตอน ระยะเวลา สว่นทีร่บัผดิชอบ 

1) การตรวจสอบเอกสาร 
1. ผูรั้บบรกิารยืน่ค าขอ พรอ้มเอกสารหลักฐานประกอบผ่านระบบ 
e-Movement 

2. เจา้หนา้ทีต่รวจสอบใบค าขอ และเอกสารหลักฐานประกอบ 
(หมายเหต:ุ -)  

5 ชัว่โมง กรมปศสุตัว ์
 

2) การพจิารณา 
เจา้หนา้ทีจั่ดท าใบอนุญาตใหท้ าการคา้สตัวห์รอืซากสตัว ์ เสนอ

ผูม้อี านาจเพือ่พจิารณาลงนาม 
(หมายเหต:ุ -)  

40 นาท ี กรมปศสุตัว ์
 

3) การลงนาม/คณะกรรมการมมีต ิ
ผูม้อี านาจลงนามในใบอนุญาต 

(หมายเหต:ุ -)  

40 นาท ี กรมปศสุตัว ์
 

 

รายการเอกสาร หลกัฐานประกอบ 

ล าดบั ชือ่เอกสาร จ านวน และรายละเอยีดเพิม่เตมิ (ถา้ม)ี หนว่ยงานภาครฐัผูอ้อกเอกสาร 



ล าดบั ชือ่เอกสาร จ านวน และรายละเอยีดเพิม่เตมิ (ถา้ม)ี หนว่ยงานภาครฐัผูอ้อกเอกสาร 

1) 

 

บตัรประจ าตวัประชาชน 

ฉบบัจรงิ 1 ฉบับ 
ส าเนา 0 ฉบับ 
หมายเหต ุ- 

กรมการปกครอง 

2) 

 

หนงัสอืเดนิทาง 

ฉบบัจรงิ 1 ฉบับ 
ส าเนา 0 ฉบับ 
หมายเหต ุ(กรณีชาวตา่งชาต)ิ 

กรมการกงสลุ 

3) 

 

ทะเบยีนบา้น 

ฉบบัจรงิ 1 ฉบับ 
ส าเนา 0 ฉบับ 
หมายเหต ุ- 

กรมการปกครอง 

4) 
 

หนงัสอืรบัรองนติบุิคคล 
ฉบบัจรงิ 1 ฉบับ 

ส าเนา 0 ฉบับ 
หมายเหต ุ(กรณีนติบิคุคล) 

กรมพัฒนาธรุกจิการคา้ 

5) 
 

หนงัสอืมอบอ านาจ 
ฉบบัจรงิ 1 ฉบับ 

ส าเนา 0 ฉบับ 
หมายเหต ุ(1. แนบส าเนาบัตรประจ าตัวประชาชนของผูม้อบอ านาจ 
พรอ้มลงนามรับรองส าเนาถกูตอ้ง 2. ตดิอากรแสตมป์ 10 บาทกรณี 

รายครัง้ /30 บาทกรณีรายปี) 

- 

6) 
 

Work permit 
ฉบบัจรงิ 1 ฉบับ 
ส าเนา 0 ฉบับ 

หมายเหต ุ(1. กรณีเป็นชาวตา่งชาต ิ
2. กรณีบคุคลธรรมดา ใหผู้ย้ ืน่ค าขอลงนามรับรอง  
3. กรณีนติบิคุคล ใหก้รรมการผูม้อี านาจผูกพันนติบิคุคลลงนามรับรอง

พรอ้มประทับตรานติบิคุคล) 

กรมการจัดหางาน 

 

คา่ธรรมเนยีม 

ล าดบั รายละเอยีดคา่ธรรมเนยีม คา่ธรรมเนยีม (บาท / รอ้ยละ) 

1) ค าขออนุญาต หรอืค าขอตอ่อายุใบอนุญาตตามมาตรา 24 หรอื 

มาตรา 25 ฉบบัละ 
(หมายเหต:ุ -)  

 คา่ธรรมเนยีม 50 บาท 

  
 

2) ใบอนุญาตท าการคา้หรอืหาก าไรในลกัษณะคนกลางซึง่สตัวต์าม
มาตรา 24 ในกรณี ก) น าเขา้ในราชอาณาจกัร ฉบบัละ 
(หมายเหต:ุ -)  

 คา่ธรรมเนยีม 5,000 บาท 
  
 

3) ใบอนุญาตท าการคา้หรอืหาก าไรในลกัษณะคนกลางซึง่สตัวต์าม

มาตรา 24 ในกรณี ข) สง่ออกนอกราชอาณาจกัร ฉบบัละ 
(หมายเหต:ุ -)  

 คา่ธรรมเนยีม 5,000 บาท 

  
 

4) ใบอนุญาตท าการคา้หรอืหาก าไรในลกัษณะคนกลางซึง่สตัวต์าม
มาตรา 24 ในกรณี ค) น าเขา้ในและส่งออกนอกราชอาณาจกัร 

ฉบบัละ 
(หมายเหต:ุ -)  

 คา่ธรรมเนยีม 7,500 บาท 
  

 

5) ใบอนุญาตท าการคา้หรอืหาก าไรในลกัษณะคนกลางซึง่สตัวต์าม
มาตรา 24 ในกรณี ง) ภายในราชอาณาจกัร ฉบบัละ 
(หมายเหต:ุ -)  

 คา่ธรรมเนยีม 1,000 บาท 
  
 

6) ใบอนุญาตท าการคา้หรอืหาก าไรในลกัษณะคนกลางซึง่สตัวต์าม

มาตรา 24 ในกรณี จ) ภายในจงัหวดั ฉบบัละ 
(หมายเหต:ุ -)  

 คา่ธรรมเนยีม 250 บาท 

  
 



ล าดบั รายละเอยีดคา่ธรรมเนยีม คา่ธรรมเนยีม (บาท / รอ้ยละ) 

7) ใบอนุญาตท าการคา้หรอืหาก าไรในลกัษณะคนกลางซึง่ซากสตัว ์

ตามมาตรา 24 ในกรณีตอ่ไปนี ้ก) น าเขา้ในราชอาณาจกัร ฉบบัละ 
(หมายเหต:ุ -)  

 คา่ธรรมเนยีม 1,000 บาท 

  
 

8) ใบอนุญาตท าการคา้หรอืหาก าไรในลกัษณะคนกลางซึง่ซากสตัว ์
ตามมาตรา 24 ในกรณี ข) สง่ออกนอกราชอาณาจกัร ฉบบัละ 

(หมายเหต:ุ -)  

 คา่ธรรมเนยีม 1,000 บาท 
  

 

9) ใบอนุญาตท าการคา้หรอืหาก าไรในลกัษณะคนกลางซึง่ซากสตัว ์

ตามมาตรา 24 ในกรณี ค) น าเข้าในและส่งออกนอก
ราชอาณาจกัร ฉบบัละ 

(หมายเหต:ุ -)  

 คา่ธรรมเนยีม 1,250 บาท 

  
 

10) ใบอนุญาตท าการคา้หรอืหาก าไรในลกัษณะคนกลางซึง่ซากสตัว ์

ตามมาตรา 24 ในกรณี ง) ภายในราชอาณาจกัร ฉบบัละ 
(หมายเหต:ุ -)  

 คา่ธรรมเนยีม 240 บาท 

  
 

11) ใบอนุญาตท าการคา้หรอืหาก าไรในลกัษณะคนกลางซึง่ซากสตัว ์
ตามมาตรา 24 ในกรณี จ) ภายในจงัหวดั ฉบบัละ 

(หมายเหต:ุ -)  

 คา่ธรรมเนยีม 50 บาท 
  

 

12) ใบอนุญาตขาย จ าหนา่ย จา่ยแจก แลกเปลีย่น หรอืมไีวเ้พือ่ขายซึง่

น า้เชือ้ส าหรบัผสมพนัธุ ์เอ็มบรโิอ หรอืมพี่อพนัธุข์องสตัวเ์พือ่ให้
บรกิารผสมพนัธุแ์กส่ตัวข์องบุคคลอืน่โดยวธิธีรรมชาต ิตามมาตรา 

25 ในกรณี ก) สง่ออกนอกราชอาณาจกัร ฉบบัละ 
(หมายเหต:ุ -)  

 คา่ธรรมเนยีม 2,000 บาท 

  
 

13) ใบอนุญาตขาย จ าหนา่ย จา่ยแจก แลกเปลีย่น หรอืมไีวเ้พือ่ขายซึง่
น า้เชือ้ส าหรบัผสมพนัธุ ์เอ็มบรโิอ หรอืมพี่อพนัธุข์องสตัวเ์พือ่ให้
บรกิารผสมพนัธุแ์กส่ตัวข์องบุคคลอืน่โดยวธิธีรรมชาต ิตามมาตรา 

25 ในกรณี ข) ภายในราชอาณาจกัร 
(หมายเหต:ุ -)  

 คา่ธรรมเนยีม 500 บาท 
  
 

 

ชอ่งทางการรอ้งเรยีน แนะน าบรกิาร 

ล าดบั ชอ่งทางการรอ้งเรยีน / แนะน าบรกิาร 

1) ส านักงานปศสุตัวพ์ืน้ทีก่รงุเทพมหานคร 48/16 ถนนเชติวฒุากาศ แขวงสกีัน เขตดอนเมอืง กรงุเทพมหานคร 
10210 โทรศัพท ์0 2002 9851 E-mail : pvlo_bkk@dld.go.th website : http://pvlo-
bkk.dld.go.th/th2/index.php/th/ 

(หมายเหต:ุ (กรณีตา่งจังหวัด สามารถตดิตอ่ไดท้ีส่ านักงานปศสุตัวจั์งหวัดทีข่อรับบรกิาร))  
2) กองสารวัตรและกักกัน กรมปศสุตัว ์91 หมู ่4 ถนนตวิานนท ์ต.บางกะด ีอ.เมอืงปทมุธาน ีจ.ปทมุธานี 12000 

โทรศัพท ์0 2501 3473-5 ตอ่ 102-3 โทรสาร 0 2501 3473 E-mail : aqi4@dld.go.th 
(หมายเหต:ุ -)  

3) ศนูยรั์บขอ้รอ้งเรยีนกรมปศสุตัว ์กลุม่วนัิยและเสรมิสรา้งระบบคณุธรรม กองการเจา้หนา้ที ่กรมปศสุตัว ์ 69/1 ถ.
พญาไท เขตราชเทว ีกรงุเทพฯ 10400 โทรศัพท ์0 2653 4444 ตอ่ 2134  โทรสาร 0 2653 4927  website : 

http://request.dld.go.th/ 
(หมายเหต:ุ -)  

4) ศนูยบ์รกิารประชาชน ส านักปลัดส านักนายกรัฐมนตร ี
(หมายเหต:ุ ( เลขที ่1 ถ.พษิณุโลก เขตดสุติ กทม. 10300 / สายดว่น 1111 / www.1111.go.th / ตู ้ปณ.1111 

เลขที ่1 ถ.พษิณุโลก เขตดสุติ กทม. 10300))  
5) ศนูยรั์บเรือ่งรอ้งเรยีนการทจุรติในภาครัฐ 

(หมายเหต:ุ (ส านักงานคณะกรรมการป้องกันและปราบปรามการทจุรติในภาครัฐ (ส านักงาน ป.ป.ท.) 
- 99 หมู ่4 อาคารซอฟตแ์วรป์ารค์ ชัน้ 2 ถนนแจง้วัฒนะ ต าบลคลองเกลอื อ าเภอปากเกร็ด จังหวัดนนทบรุ ี11120 

- สายดว่น 1206 / โทรศพัท ์0 2502 6670-80 ตอ่ 1900 , 1904- 7 / โทรสาร 0 2502 6132 
- www.pacc.go.th / www.facebook.com/PACC.GO.TH 
 

ศนูยรั์บเรือ่งรอ้งเรยีนส าหรับนักลงทนุตา่งชาต ิ(The Anti-Corruption Operation center) 
Tel : +66 92 668 0777 / Line : Fad.pacc / Facebook : The Anti-Corruption Operation Center / Email : 
Fad.pacc@gmail.com))  



 

แบบฟอรม์ ตวัอยา่งและคูม่อืการกรอก 

ล าดบั ชือ่แบบฟอรม์ 

1) คูม่อืการใชง้านระบบ e-Movement 
(หมายเหต:ุ -)  

 

หมายเหต ุ

- 
 

 

เอกสารฉบับนีด้าวนโ์หลดจากเว็บไซตศ์ูนยร์วมขอ้มลูการตดิต่อราชการ 

www.info.go.th 

วันทีคู่่มอืมผีลบังคับใช:้ 21/09/2563 

http://www.info.go.th/








คูม่อืส าหรบัประชาชน : การขอตอ่อายุใบอนุญาตใหต้ ัง้และด าเนนิการสถานพยาบาลสตัว ์(N) 
หนว่ยงานทีใ่หบ้รกิาร : กรมปศสุตัว ์กระทรวงเกษตรและสหกรณ์  

 

หลกัเกณฑ ์วธิกีาร เงือ่นไข (ถา้ม)ี ในการยืน่ค าขอ และในการพจิารณาอนุญาต 

ผูป้ระสงคจ์ะขอตอ่อายใุบอนุญาตใหต้ัง้สถานพยาบาลสตัวแ์ละใบอนุญาตใหด้ าเนนิการสถานพยาบาลสัตว ์ตอ้งปฏบิัตติาม

พระราชบัญญัตสิถานพยาบาลสตัว ์พ.ศ.2533 ซึง่แกไ้ขเพิม่เตมิโดยพระราชบัญญัตสิถานพยาบาลสตัว ์(ฉบับที2่) พ.ศ.2557 

มาตรา13 

 

1.ใบอนุญาตใหต้ัง้สถานพยาบาลสตัว ์และใบอนุญาตเป็นผูด้ าเนนิการสถานพยาบาลสตัวม์อีาย ุ3 ปี นับแตวั่นทีอ่อกใบอนุญาต 

 

 

2. การขอตอ่อายใุบอนุญาตใหย้ืน่ค าขอภายใน 60 วัน กอ่นใบอนุญาตสิน้อาย ุเมือ่ไดย้ืน่ค าขอและช าระคา่ธรรมเนียมการตอ่อายุ

ใบอนุญาตพรอ้มกบัการยืน่ค าขอแลว้ ใหป้ระกอบกจิการตอ่ไปไดจ้นกวา่ผูอ้นุญาตจะมคี าสัง่ไมอ่นุญาตใหต้อ่อายใุบอนุญาตนัน้ 

 

 

หมายเหต ุ: 

 

1.กรณีค าขอหรอืเอกสารหลักฐานประกอบการพจิารณาไมค่รบถว้นหรอืไมถ่กูตอ้งและไมอ่าจแกไ้ขเพิม่เตมิไดใ้นขณะนัน้ ผูรั้บค า

ขอและผูย้ืน่ค าขอจะตอ้งลงนามบนัทกึความบกพรอ่งและรายการเอกสารหลักฐานรว่มกันพรอ้มก าหนดระยะเวลาใหผู้ย้ ืน่ค าขอ

ด าเนนิการแกไ้ขเพิม่เตมิ หากผูย้ืน่ค าขอไมด่ าเนนิการแกไ้ขเพิม่เตมิภายในระยะเวลาทีก่ าหนดจะถอืวา่ผูย้ืน่ค าขอไมป่ระสงคจ์ะ

ยืน่ค าขอ 

 

2.ขัน้ตอนการด าเนนิงานตามคูม่อืจะเริม่นับระยะเวลาตัง้แตเ่จา้หนา้ทีต่รวจสอบเอกสารครบถว้นถกูตอ้งตามทีร่ะบไุวใ้นคูม่อื

ประชาชนเรยีบรอ้ยแลว้ 

  
 

ชอ่งทางการใหบ้รกิาร 

 

 สถานทีใ่หบ้รกิาร 
(หมายเหต:ุ (กรณีสถานพยาบาลสตัวท์ีต่ัง้อยูใ่นพืน้ที่
กรงุเทพมหานคร))  
กองสวัสดภิาพสตัวแ์ละสตัวแพทยบ์รกิาร 
กรมปศสุตัว ์69/1 ถ.พญาไท แขวงทุง่พญาไท เขตราชเทว ี
กรงุเทพฯ 10400  
โทรศพัท ์02-653-4444 ตอ่ 4191,4192  

โทรสาร 02-653-4444 ตอ่ 4193/ตดิตอ่ดว้ยตนเอง ณ หน่วยงาน  

ระยะเวลาเปิดใหบ้รกิาร เปิดใหบ้รกิารวัน จันทร ์ถงึ วัน
ศกุร ์(ยกเวน้วันหยดุทีท่างราชการก าหนด) ตัง้แตเ่วลา 
08:30 - 16:30 น. (มพัีกเทีย่ง) 

 สถานทีใ่หบ้รกิาร 
(หมายเหต:ุ (กรณีสถานพยาบาลสตัวท์ีต่ัง้อยูใ่นพืน้ที่
ตา่งจังหวัด))  
ส านักงานปศสุตัวจั์งหวัด 
https://docs.google.com/spreadsheets/d/1EOBzBxOo4H7-
5BEYjiRao_NbWYtmJHPwN3AiGNcY_xY/edit#gid=289293

293/ตดิตอ่ดว้ยตนเอง ณ หน่วยงาน  

ระยะเวลาเปิดใหบ้รกิาร เปิดใหบ้รกิารวัน จันทร ์ถงึ วัน
ศกุร ์(ยกเวน้วันหยดุทีท่างราชการก าหนด) ตัง้แตเ่วลา 
08:30 - 16:30 น. (มพัีกเทีย่ง) 

 

ข ัน้ตอน ระยะเวลา และสว่นงานทีร่บัผดิชอบ 

ระยะเวลาในการด าเนนิการรวม : 45 วัน 
 

ล าดบั ข ัน้ตอน ระยะเวลา สว่นทีร่บัผดิชอบ 

1) การตรวจสอบเอกสาร 

เจา้หนา้ทีรั่บค าขอตอ่อายใุบอนุญาต (แบบ สส. 5) และ
ตรวจสอบค าขอ พรอ้มหลักฐานประกอบการขออนุญาต 

1 วัน กรมปศสุตัว ์

 



ล าดบั ข ัน้ตอน ระยะเวลา สว่นทีร่บัผดิชอบ 

(หมายเหต:ุ -)  
2) การพจิารณา 

1. เจา้หนา้ทีนั่ดตรวจสอบสถานพยาบาลสตัว ์
2. คณะท างานฯ ตรวจสอบสถานทีแ่ละการด าเนนิการภายใน
สถานพยาบาลสตัว ์

3. เจา้หนา้ทีจั่ดท าใบอนุญาตและเสนอผูม้อี านาจลงนาม 
(หมายเหต:ุ -)  

40 วัน กรมปศสุตัว ์

 

3) การลงนาม/คณะกรรมการมมีต ิ
ผูม้อี านาจลงนามใบอนุญาตใหต้ัง้สถานพยาบาลสตัว ์และ

ใบอนุญาตใหด้ าเนนิการสถานพยาบาลสตัว ์
(หมายเหต:ุ -)  

4 วัน กรมปศสุตัว ์
 

 

รายการเอกสาร หลกัฐานประกอบ 

ล าดบั ชือ่เอกสาร จ านวน และรายละเอยีดเพิม่เตมิ (ถา้ม)ี หนว่ยงานภาครฐัผูอ้อกเอกสาร 

1) 

 

บตัรประจ าตวัประชาชน 

ฉบบัจรงิ 1 ฉบับ 
ส าเนา 0 ฉบับ 
หมายเหต ุ- 

กรมการปกครอง 

2) 

 

ทะเบยีนบา้น 

ฉบบัจรงิ 1 ฉบับ 
ส าเนา 0 ฉบับ 
หมายเหต ุ- 

กรมการปกครอง 

3) 
 

หนงัสอืรบัรองนติบุิคคล 
ฉบบัจรงิ 1 ฉบับ 

ส าเนา 0 ฉบับ 
หมายเหต ุ(กรณีนติบิคุคล) 

กรมพัฒนาธรุกจิการคา้ 

4) 
 

ใบส าคญัประจ าตวัคนตา่งดา้ว 
ฉบบัจรงิ 1 ฉบับ 

ส าเนา 0 ฉบับ 
หมายเหต ุ- 

- 

5) 
 

ใบส าคญัการเปลีย่นชือ่ 
ฉบบัจรงิ 1 ฉบับ 

ส าเนา 0 ฉบับ 
หมายเหต ุ- 

กรมการปกครอง 

6) 
 

รูปถา่ยภาพส ีขนาด 4×5 ซ.ม. (หนา้ตรง แตง่กายสุภาพ ไมส่วม
หมวก หรอืแวน่ตาด า) 

ฉบบัจรงิ 4 ฉบับ 
ส าเนา 0 ฉบับ 
หมายเหต ุ(1. ผูข้อตัง้สถานพยาบาลสตัว ์2 รปู และผูข้อด าเนนิการ

สถานพยาบาลสตัว ์2 รปู 
2. ถา่ยไวไ้มเ่กนิ 6 เดอืน) 

- 

7) 
 

ใบอนุญาตใหต้ ัง้สถานพยาบาลสตัว ์(ฉบบัเดมิทีห่มดอาย)ุ 
ฉบบัจรงิ 1 ฉบับ 
ส าเนา 0 ฉบับ 

หมายเหต ุ- 

กรมปศสุตัว ์

8) 
 

ใบอนุญาตใหด้ าเนนิการสถานพยาบาลสตัว ์(ฉบบัเดมิทีห่มดอาย)ุ 
ฉบบัจรงิ 1 ฉบับ 
ส าเนา 0 ฉบับ 

หมายเหต ุ- 

กรมปศสุตัว ์

9) 
 

ใบอนุญาตผูป้ระกอบวชิาชพีการสตัวแพทย ์
ฉบบัจรงิ 0 ฉบับ 
ส าเนา 1 ฉบับ 

สตัวแพทยสภา 



ล าดบั ชือ่เอกสาร จ านวน และรายละเอยีดเพิม่เตมิ (ถา้ม)ี หนว่ยงานภาครฐัผูอ้อกเอกสาร 

หมายเหต ุ(ลงนามรับรองส าเนา) 

10) 

 

สมุดทะเบยีนสถานพยาบาลสตัว ์

ฉบบัจรงิ 1 ฉบับ 
ส าเนา 0 ฉบับ 
หมายเหต ุ- 

กรมปศสุตัว ์

11) 
 

แผนผงัแสดงการแบง่พืน้ทีใ่ชส้อยภายในอาคารสถานพยาบาล
สตัว ์(แบบ 1/2) 

ฉบบัจรงิ 1 ฉบับ 
ส าเนา 0 ฉบับ 

หมายเหต ุ- 

กรมปศสุตัว ์

12) 

 

เอกสารแสดงสทิธใินอาคาร 

ฉบบัจรงิ 0 ฉบับ 
ส าเนา 1 ฉบับ 
หมายเหต ุ(ลงนามรับรองส าเนา) 

- 

13) 

 

รายชือ่ เวลาท าการ ของผูป้ระกอบวชิาชพีการสตัวแพทย ์(แบบ 

1/3) 
ฉบบัจรงิ 1 ฉบับ 
ส าเนา 0 ฉบับ 

หมายเหต ุ(ระบรุายชือ่สตัวแพทยท์กุคน) 

- 

14) 
 

หนงัสอืแสดงความจ านงเป็นผูป้ระกอบวชิาชพีการสตัวแพทยใ์น
สถานพยาบาลสตัว ์(แบบ 1/4) ของผูซ้ ึง่จะเป็นผูป้ระกอบวชิาชพี
การสตัวแพทยใ์นสถานพยาบาลสตัวท์กุคน 

ฉบบัจรงิ 1 ฉบับ 
ส าเนา 0 ฉบับ 
หมายเหต ุ- 

- 

15) 
 

วนั-เวลา ปฏบิตังิานในสถานพยาบาลสตัวข์องผูด้ าเนนิการ (แบบ 
2/1) 

ฉบบัจรงิ 1 ฉบับ 
ส าเนา 0 ฉบับ 

หมายเหต ุ- 

กรมปศสุตัว ์

16) 

 

หนงัสอืมอบอ านาจ 

ฉบบัจรงิ 1 ฉบับ 
ส าเนา 0 ฉบับ 
หมายเหต ุ(แนบส าเนาบัตรประจ าตัวประชาชนของผูม้อบอ านาจพรอ้ม

ลงนามรับรอง) 

- 

 

คา่ธรรมเนยีม 

ล าดบั รายละเอยีดคา่ธรรมเนยีม คา่ธรรมเนยีม (บาท / รอ้ยละ) 

1) คา่ตอ่อายุใบอนุญาตใหต้ ัง้สถานพยาบาลสตัวป์ระเภททีไ่ม่มที ีพ่กั

สตัวป่์วยไวค้า้งคนื 
(หมายเหต:ุ -)  

 คา่ธรรมเนยีม 600 บาท 

  
 

2) คา่ตอ่อายใุบอนุญาตใหต้ ัง้สถานพยาบาลสตัวป์ระเภททีม่ที ีพ่กัสตัว ์
ป่วยไวค้า้งคนื ไมเ่กนิ 10 ที ่

(หมายเหต:ุ -)  

 คา่ธรรมเนยีม 1,000 บาท 
  

 

3) คา่ตอ่อายใุบอนุญาตใหต้ ัง้สถานพยาบาลสตัวป์ระเภททีม่ที ีพ่กัสตัว ์

ป่วยไวค้า้งคนื เกนิ 10 ที ่
(หมายเหต:ุ -)  

 คา่ธรรมเนยีม 2,000 บาท 

  
 

4) คา่ตอ่อายใุบอนุญาตใหด้ าเนนิการสถานพยาบาลสตัวป์ระเภททีไ่ม่
มที ีพ่กัสตัวป่์วยไวค้า้งคนื 

(หมายเหต:ุ -)  

 คา่ธรรมเนยีม 400 บาท 
  

 

5) คา่ตอ่อายใุบอนุญาตใหด้ าเนนิการสถานพยาบาลสตัวป์ระเภททีม่ที ี่  คา่ธรรมเนยีม 800 บาท 



ล าดบั รายละเอยีดคา่ธรรมเนยีม คา่ธรรมเนยีม (บาท / รอ้ยละ) 

พกัสตัวป่์วยไวค้า้งคนื 

(หมายเหต:ุ -)  
  

 
 

ชอ่งทางการรอ้งเรยีน แนะน าบรกิาร 

ล าดบั ชอ่งทางการรอ้งเรยีน / แนะน าบรกิาร 

1) กองสวัสดภิาพสตัวแ์ละสตัวแพทยบ์รกิาร กรมปศสุตัว ์ 69/1 ถนนพญาไท แขวงทุง่พญาไท เขตราชเทว ีกรงุเทพฯ 
10400  โทรศัพท ์02-653-4444 ตอ่ 4192,4193 โทรสาร 02-653-4444 ตอ่ 4193 e-mail: 

vetservice02@dld.go.th 
(หมายเหต:ุ -)  

2) ศนูยรั์บขอ้รอ้งเรยีนกรมปศสุตัว ์กลุม่วนัิยและเสรมิสรา้งระบบคณุธรรม กองการเจา้หนา้ที ่กรมปศสุตัว ์ 69/1 ถ.
พญาไท เขตราชเทว ีกรงุเทพฯ 10400 โทรศัพท ์0 2653 4444 ตอ่ 2134  โทรสาร 0 2653 4927  website : 

http://request.dld.go.th/ 
(หมายเหต:ุ -)  

3) ศนูยบ์รกิารประชาชน ส านักปลัดส านักนายกรัฐมนตร ี
(หมายเหต:ุ ( เลขที ่1 ถ.พษิณุโลก เขตดสุติ กทม. 10300 / สายดว่น 1111 / www.1111.go.th / ตู ้ปณ.1111 

เลขที ่1 ถ.พษิณุโลก เขตดสุติ กทม. 10300))  
4) ศนูยรั์บเรือ่งรอ้งเรยีนการทจุรติในภาครัฐ 

(หมายเหต:ุ (ส านักงานคณะกรรมการป้องกันและปราบปรามการทจุรติในภาครัฐ (ส านักงาน ป.ป.ท.) 
- 99 หมู ่4 อาคารซอฟตแ์วรป์ารค์ ชัน้ 2 ถนนแจง้วัฒนะ ต าบลคลองเกลอื อ าเภอปากเกร็ด จังหวัดนนทบรุ ี11120 

- สายดว่น 1206 / โทรศพัท ์0 2502 6670-80 ตอ่ 1900 , 1904- 7 / โทรสาร 0 2502 6132 
- www.pacc.go.th / www.facebook.com/PACC.GO.TH 
 

ศนูยรั์บเรือ่งรอ้งเรยีนส าหรับนักลงทนุตา่งชาต ิ(The Anti-Corruption Operation center) 
Tel : +66 92 668 0777 / Line : Fad.pacc / Facebook : The Anti-Corruption Operation Center / Email : 
Fad.pacc@gmail.com))  

 

แบบฟอรม์ ตวัอยา่งและคูม่อืการกรอก 

ล าดบั ชือ่แบบฟอรม์ 

1) ค าขอตอ่อายใุบอนุญาต (แบบ สส. 5) 
(หมายเหต:ุ -)  

2) รายชือ่และเวลาท าการของผูป้ระกอบวชิาชพีการสตัวแพทย ์(แบบ 1/3) 
(หมายเหต:ุ -)  

3) หนังสอืแสดงความจ านงเป็นผูป้ระกอบวชิาชพีการสัตวแพทยใ์นสถานพยาบาลสตัว ์(แบบ 1/4) 

(หมายเหต:ุ -)  
4) วัน-เวลา ปฏบิตังิานในสถานพยาบาลสตัวข์องผูด้ าเนนิการสถานพยาบาลสตัว ์(แบบ 2/1) 

(หมายเหต:ุ -)  
 

หมายเหต ุ

- 
 

 

เอกสารฉบับนีด้าวนโ์หลดจากเว็บไซตศ์ูนยร์วมขอ้มลูการตดิต่อราชการ 

www.info.go.th 

วันทีคู่่มอืมผีลบังคับใช:้ 10/12/2563 

http://www.info.go.th/


คูม่อืส าหรบัประชาชน : การขอใบอนุญาตใหด้ าเนนิการสถานพยาบาลสตัว ์(N) 
หนว่ยงานทีใ่หบ้รกิาร : กรมปศสุตัว ์กระทรวงเกษตรและสหกรณ์  

 

หลกัเกณฑ ์วธิกีาร เงือ่นไข (ถา้ม)ี ในการยืน่ค าขอ และในการพจิารณาอนุญาต 

การขออนุญาตและการอนุญาตใหด้ าเนนิการสถานพยาบาลสตัว ์ใหเ้ป็นไปตามหลักเกณฑ ์วธิกีารและเงือ่นไขทีก่ าหนดใน

พระราชบัญญัตสิถานพยาบาลสตัว ์พ.ศ.2533 ซึง่แกไ้ขเพิม่เตมิโดยพระราชบัญญัตสิถานพยาบาลสตัว ์(ฉบับที2่) พ.ศ.2557

มาตรา 9 มาตรา 10 และมาตรา 11 

 

 

1. ผูอ้นุญาตจะออกใบอนุญาตใหด้ าเนนิการสถานพยาบาลสตัวไ์ดต้อ่เมือ่ปรากฏวา่ผูข้ออนุญาต 

 - เป็นผูป้ระกอบวชิาชพีการสตัวแพทย ์

 - ไมเ่ป็นผูด้ าเนนิการสถานพยาบาลสตัวเ์ป็นจ านวนสองแหง่อยูแ่ลว้ แตใ่นกรณีทีเ่ป็นผูด้ าเนนิการสถานพยาบาลสตัวป์ระเภททีม่ี

ทีพั่กสตัวป่์วยไวค้า้งคนือยูแ่ลว้หนึง่แหง่ จะอนุญาตใหเ้ป็นผูด้ าเนนิการสถานพยาบาลสตัวป์ระเภททีม่ทีีพั่กสตัวป่์วยไวค้า้งคนือกี

ไมไ่ด ้เวน้แตจ่ะอนุญาตใหเ้ป็นผูด้ าเนนิการสถานพยาบาลสตัวป์ระเภททีไ่มม่ทีีพั่กสตัวป่์วยไวค้า้งคนื และ 

 - เป็นผูท้ีส่ามารถควบคมุดแูลกจิการของสถานพยาบาลสตัวนั์น้ไดโ้ดยใกลช้ดิ 

 

2. ใบอนุญาตใหผู้ด้ าเนนิการสถานพยาบาลสตัวม์อีาย ุ3 ปี นับแตวั่นทีอ่อกใบอนุญาต 

3. แจง้ผลการพจิารณาอนุมัตทิางโทรศัพท ์และสง่เป็นหนังสอืราชการทางไปรษณียอ์เิลก็ทรอนกิส ์(e-mail) หรอืโทรสาร (Fax) 

หรอืไปรษณีย ์

 

4. กรณีทีต่อ้งมกีารเสยีคา่ธรรมเนียม เจา้หนา้ทีจ่ะปิดรับคา่ธรรมเนียม เวลา 15.00 น. 

 

5. กรณีทีผู่ข้ออนุญาตไมม่ารับใบอนุญาตภายใน 30 วัน นับแตวั่นทีไ่ดรั้บแจง้ค าสัง่อนุญาตใหถ้อืวา่ผูข้ออนุญาตสละสทิธกิารเป็น

ผูด้ าเนนิการ และใหผู้อ้นุญาตจ าหน่ายเรือ่งออกจากสารบบ 

 

 

หมายเหต ุ: 

 

1.กรณีค าขอหรอืเอกสารหลักฐานประกอบการพจิารณาไมค่รบถว้นหรอืไมถ่กูตอ้งและไมอ่าจแกไ้ขเพิม่เตมิไดใ้นขณะนัน้ ผูรั้บค า

ขอและผูย้ืน่ค าขอจะตอ้งลงนามบนัทกึความบกพรอ่งและรายการเอกสารหลักฐานรว่มกันพรอ้มก าหนดระยะเวลาใหผู้ย้ ืน่ค าขอ

ด าเนนิการแกไ้ขเพิม่เตมิ หากผูย้ืน่ค าขอไมด่ าเนนิการแกไ้ขเพิม่เตมิภายในระยะเวลาทีก่ าหนดจะถอืวา่ผูย้ืน่ค าขอไมป่ระสงคจ์ะ

ยืน่ค าขอ 

 

2.ขัน้ตอนการด าเนนิงานตามคูม่อืจะเริม่นับระยะเวลาตัง้แตเ่จา้หนา้ทีต่รวจสอบเอกสารครบถว้นถกูตอ้งตามทีร่ะบไุวใ้นคูม่อื

ประชาชนเรยีบรอ้ยแลว้ 

  
 

ชอ่งทางการใหบ้รกิาร 

 

 สถานทีใ่หบ้รกิาร 
(หมายเหต:ุ (กรณีสถานพยาบาลสตัวท์ีต่ัง้อยูใ่นพืน้ที่
กรงุเทพมหานคร))  
กองสวัสดภิาพสตัวแ์ละสตัวแพทยบ์รกิาร 
กรมปศสุตัว ์69/1 ถ.พญาไท แขวงทุง่พญาไท เขตราชเทว ี
กรงุเทพฯ 10400  

โทรศพัท ์02-653-4444 ตอ่ 4191,4192  
โทรสาร 02-653-4444 ตอ่ 4193/ตดิตอ่ดว้ยตนเอง ณ หน่วยงาน  

ระยะเวลาเปิดใหบ้รกิาร เปิดใหบ้รกิารวัน จันทร ์ถงึ วัน
ศกุร ์(ยกเวน้วันหยดุทีท่างราชการก าหนด) ตัง้แตเ่วลา 
08:30 - 16:30 น. (มพัีกเทีย่ง) 

 สถานทีใ่หบ้รกิาร 
(หมายเหต:ุ (กรณีสถานพยาบาลสตัวท์ีต่ัง้อยูใ่นพืน้ที่
ตา่งจังหวัด))  

ระยะเวลาเปิดใหบ้รกิาร เปิดใหบ้รกิารวัน จันทร ์ถงึ วัน
ศกุร ์(ยกเวน้วันหยดุทีท่างราชการก าหนด) ตัง้แตเ่วลา 
08:30 - 16:30 น. (มพัีกเทีย่ง) 



ส านักงานปศสุตัวจั์งหวัด 
https://docs.google.com/spreadsheets/d/1EOBzBxOo4H7-
5BEYjiRao_NbWYtmJHPwN3AiGNcY_xY/edit#gid=289293

293/ตดิตอ่ดว้ยตนเอง ณ หน่วยงาน  
 

ข ัน้ตอน ระยะเวลา และสว่นงานทีร่บัผดิชอบ 

ระยะเวลาในการด าเนนิการรวม : 45 วัน 
 

ล าดบั ข ัน้ตอน ระยะเวลา สว่นทีร่บัผดิชอบ 

1) การตรวจสอบเอกสาร 

เจา้หนา้ทีรั่บค าขออนุญาตเป็นผูด้ าเนนิการสถานพยาบาลสตัว ์
(แบบ สส. 2) และตรวจสอบค าขอ พรอ้มหลกัฐานประกอบการ
ขออนุญาต 

(หมายเหต:ุ -)  

1 วัน กรมปศสุตัว ์

 

2) การพจิารณา 

1. เจา้หนา้ทีนั่ดตรวจสอบการด าเนนิการภายในสถานพยาบาล
สตัว ์

2. คณะท างานฯ เขา้ตรวจสอบการด าเนนิการภายใน
สถานพยาบาลสตัว ์
3. เจา้หนา้ทีจั่ดท าใบอนุญาตและเสนอผูม้อี านาจลงนาม 

(หมายเหต:ุ -)  

40 วัน กรมปศสุตัว ์

 

3) การลงนาม/คณะกรรมการมมีต ิ

ผูม้อี านาจลงนามในใบอนุญาตใหด้ าเนนิการสถานพยาบาลสตัว ์
(แบบ สส. 4) 
(หมายเหต:ุ -)  

4 วัน กรมปศสุตัว ์

 

 

รายการเอกสาร หลกัฐานประกอบ 

ล าดบั ชือ่เอกสาร จ านวน และรายละเอยีดเพิม่เตมิ (ถา้ม)ี หนว่ยงานภาครฐัผูอ้อกเอกสาร 

1) 
 

บตัรประจ าตวัประชาชน 
ฉบบัจรงิ 1 ฉบับ 

ส าเนา 0 ฉบับ 
หมายเหต ุ- 

กรมการปกครอง 

2) 
 

ทะเบยีนบา้น 
ฉบบัจรงิ 1 ฉบับ 

ส าเนา 0 ฉบับ 
หมายเหต ุ- 

กรมการปกครอง 

3) 
 

ใบส าคญัการเปลีย่นชือ่ 
ฉบบัจรงิ 1 ฉบับ 
ส าเนา 0 ฉบับ 

หมายเหต ุ- 

กรมการปกครอง 

4) 
 

รูปถา่ยภาพส ีขนาด 4×5 ซ.ม. (หนา้ตรง แตง่กายสุภาพ ไมส่วม
หมวก หรอืแวน่ตาด า) 
ฉบบัจรงิ 2 ฉบับ 

ส าเนา 0 ฉบับ 
หมายเหต ุ(ถา่ยไวไ้มเ่กนิ 6 เดอืน) 

- 

5) 
 

ใบอนุญาตผูป้ระกอบวชิาชพีการสตัวแพทย ์
ฉบบัจรงิ 0 ฉบับ 

ส าเนา 1 ฉบับ 
หมายเหต ุ(ลงนามรับรองส าเนา) 

สตัวแพทยสภา 

6) 
 

วุฒบิตัร หรอือนุมตับิตัร 
ฉบบัจรงิ 0 ฉบับ 

ส าเนา 1 ฉบับ 
หมายเหต ุ(1. กรณีสาขาเฉพาะทาง 

สตัวแพทยสภา 



ล าดบั ชือ่เอกสาร จ านวน และรายละเอยีดเพิม่เตมิ (ถา้ม)ี หนว่ยงานภาครฐัผูอ้อกเอกสาร 

2. ลงนามรับรองส าเนา) 

7) 

 

วนั-เวลา ปฏบิตังิานในสถานพยาบาลสตัวข์องผูด้ าเนนิการ (แบบ 

2/1) 
ฉบบัจรงิ 1 ฉบับ 
ส าเนา 0 ฉบับ 

หมายเหต ุ- 

กรมปศสุตัว ์

 

คา่ธรรมเนยีม 

ล าดบั รายละเอยีดคา่ธรรมเนยีม คา่ธรรมเนยีม (บาท / รอ้ยละ) 

1) ใบอนุญาตใหด้ าเนนิการสถานพยาบาลสตัวป์ระเภททีไ่ม่มที ีพ่กั
สตัวป่์วยไวค้า้งคนื 

(หมายเหต:ุ -)  

 คา่ธรรมเนยีม 400 บาท 
  

 

2) ใบอนุญาตใหด้ าเนนิการสถานพยาบาลสตัวป์ระเภททีม่ที ีพ่กัสตัว ์
ป่วยไวค้า้งคนื 
(หมายเหต:ุ -)  

 คา่ธรรมเนยีม 800 บาท 
  
 

 

ชอ่งทางการรอ้งเรยีน แนะน าบรกิาร 

ล าดบั ชอ่งทางการรอ้งเรยีน / แนะน าบรกิาร 

1) กองสวัสดภิาพสตัวแ์ละสตัวแพทยบ์รกิาร กรมปศสุตัว ์ 69/1 ถนนพญาไท แขวงทุง่พญาไท เขตราชเทว ีกรงุเทพฯ 
10400  โทรศัพท ์02-653-4444 ตอ่ 4192,4193 โทรสาร 02-653-4444 ตอ่ 4193 e-mail: 
vetservice02@dld.go.th 

(หมายเหต:ุ -)  
2) ศนูยรั์บขอ้รอ้งเรยีนกรมปศสุตัว ์กลุม่วนัิยและเสรมิสรา้งระบบคณุธรรม กองการเจา้หนา้ที ่กรมปศสุตัว ์ 69/1 ถ.

พญาไท เขตราชเทว ีกรงุเทพฯ 10400 โทรศัพท ์0 2653 4444 ตอ่ 2134  โทรสาร 0 2653 4927  website : 
http://request.dld.go.th/ 

(หมายเหต:ุ -)  
3) ศนูยบ์รกิารประชาชน ส านักปลัดส านักนายกรัฐมนตร ี

(หมายเหต:ุ ( เลขที ่1 ถ.พษิณุโลก เขตดสุติ กทม. 10300 / สายดว่น 1111 / www.1111.go.th / ตู ้ปณ.1111 
เลขที ่1 ถ.พษิณุโลก เขตดสุติ กทม. 10300))  

4) ศนูยรั์บเรือ่งรอ้งเรยีนการทุจรติในภาครัฐ 
(หมายเหต:ุ (ส านักงานคณะกรรมการป้องกันและปราบปรามการทจุรติในภาครัฐ (ส านักงาน ป.ป.ท.) 

- 99 หมู ่4 อาคารซอฟตแ์วรป์ารค์ ชัน้ 2 ถนนแจง้วัฒนะ ต าบลคลองเกลอื อ าเภอปากเกร็ด จังหวัดนนทบรุ ี11120 
- สายดว่น 1206 / โทรศพัท ์0 2502 6670-80 ตอ่ 1900 , 1904- 7 / โทรสาร 0 2502 6132 

- www.pacc.go.th / www.facebook.com/PACC.GO.TH 
 
ศนูยรั์บเรือ่งรอ้งเรยีนส าหรับนักลงทนุตา่งชาต ิ(The Anti-Corruption Operation center) 

Tel : +66 92 668 0777 / Line : Fad.pacc / Facebook : The Anti-Corruption Operation Center / Email : 
Fad.pacc@gmail.com))  

 

แบบฟอรม์ ตวัอยา่งและคูม่อืการกรอก 

ล าดบั ชือ่แบบฟอรม์ 

1) ค าขออนุญาตเป็นผูด้ าเนนิการสถานพยาบาลสตัว ์(แบบ สส. 2) 

(หมายเหต:ุ -)  
2) วัน - เวลา ปฏบิัตงิานในสถานพยาบาลสตัวข์องผูด้ าเนนิการสถานพยาบาลสตัว ์(แบบ 2/1) 

(หมายเหต:ุ -)  
 

หมายเหต ุ

- 
 

 

เอกสารฉบับนีด้าวนโ์หลดจากเว็บไซตศ์ูนยร์วมขอ้มลูการตดิต่อราชการ 

www.info.go.th 

http://www.info.go.th/


วันทีคู่่มอืมผีลบังคับใช:้ 10/12/2563 



คูม่อืส าหรบัประชาชน : การขอใบอนุญาตใหต้ ัง้สถานพยาบาลสตัว ์(N) 
หนว่ยงานทีใ่หบ้รกิาร : กรมปศสุตัว ์กระทรวงเกษตรและสหกรณ์  

 

หลกัเกณฑ ์วธิกีาร เงือ่นไข (ถา้ม)ี ในการยืน่ค าขอ และในการพจิารณาอนุญาต 

การขออนุญาตและการอนุญาตใหต้ัง้สถานพยาบาลสตัว ์ใหเ้ป็นไปตามหลกัเกณฑ ์วธิกีารและเงือ่นไขทีก่ าหนดใน

พระราชบัญญัตสิถานพยาบาลสตัว ์พ.ศ.2533 ซึง่แกไ้ขเพิม่เตมิโดยพระราชบัญญัตสิถานพยาบาลสตัว ์(ฉบับที ่2) พ.ศ.2557 

มาตรา 7 มาตรา 8 และมาตรา 8/2 

 

1. การขอใบอนุญาตใหต้ัง้สถานพยาบาลสตัว ์ใหด้ าเนนิการพรอ้มกับการขอใบอนุญาตใหด้ าเนนิการสถานพยาบาลสตัว ์

2. ผูข้ออนุญาตจัดตัง้สถานพยาบาลสตัวต์อ้งมคีณุสมบัตแิละไมม่ลีักษณะตอ้งหา้ม ดงัตอ่ไปนี ้

 

 - มอีายไุมต่่ ากวา่ยีส่บิปีบรบิรูณ ์

 

 - มถีิน่ทีอ่ยูใ่นประเทศไทย 

 

 - ไมเ่ป็นผูเ้คยไดรั้บโทษจ าคกุโดยค าพพิากษาถงึทีส่ดุใหจ้ าคกุ เวน้แตพ่น้โทษมาแลว้ ไม่นอ้ยกวา่หา้ปี หรอืเป็นโทษส าหรับ

ความผดิทีไ่ดก้ระท าโดยประมาทหรอืความผดิลหโุทษ 

 

 - ไมเ่ป็นบคุคลวกิลจรติหรอืมจีติฟ่ันเฟือนไมส่มประกอบ 

 

 - ไมเ่ป็นโรคตามทีรั่ฐมนตรปีระกาศก าหนด 

 

 - ไมเ่ป็นบคุคลลม้ละลาย 

 

 

3. ใบอนุญาตใหต้ัง้สถานพยาบาลสตัว ์มอีาย ุ3 ปี นับแตวั่นทีอ่อกใบอนุญาต 

4. แจง้ผลการพจิารณาอนุมัตทิางโทรศัพท ์และสง่เป็นหนังสอืราชการทางไปรษณียอ์เิลก็ทรอนกิส ์(e-mail) หรอืโทรสาร (Fax) 

หรอืไปรษณีย ์

 

5. กรณีทีต่อ้งมกีารเสยีคา่ธรรมเนียม เจา้หนา้ทีจ่ะปิดรับคา่ธรรมเนียม เวลา 15.00 น. 

 

6. กรณีทีผู่ข้ออนุญาตไมม่ารับใบอนุญาตภายใน 30 วัน นับแตวั่นทีไ่ดรั้บแจง้ค าสัง่อนุญาตใหถ้อืวา่ผูข้ออนุญาตสละสทิธกิารเป็น

ผูรั้บอนุญาต และใหผู้อ้นุญาตจ าหน่ายเรือ่งออกจากสารบบ 

 

 

หมายเหต ุ: 

 

1.กรณีค าขอหรอืเอกสารหลักฐานประกอบการพจิารณาไมค่รบถว้นหรอืไมถ่กูตอ้งและไมอ่าจแกไ้ขเพิม่เตมิไดใ้นขณะนั้น ผูรั้บค า

ขอและผูย้ืน่ค าขอจะตอ้งลงนามบนัทกึความบกพรอ่งและรายการเอกสารหลักฐานรว่มกันพรอ้มก าหนดระยะเวลาใหผู้ย้ ืน่ค าขอ

ด าเนนิการแกไ้ขเพิม่เตมิ หากผูย้ืน่ค าขอไมด่ าเนนิการแกไ้ขเพิม่เตมิภายในระยะเวลาทีก่ าหนดจะถอืวา่ผูย้ืน่ค าขอไมป่ระสงคจ์ะ

ยืน่ค าขอ 

 

2.ขัน้ตอนการด าเนนิงานตามคูม่อืจะเริม่นับระยะเวลาตัง้แตเ่จา้หนา้ทีต่รวจสอบเอกสารครบถว้นถกูตอ้งตามทีร่ะบไุวใ้นคูม่อื

ประชาชนเรยีบรอ้ยแลว้ 

  
 

ชอ่งทางการใหบ้รกิาร 

 

 สถานทีใ่หบ้รกิาร 
(หมายเหต:ุ (กรณีสถานพยาบาลสตัวท์ีต่ัง้อยูใ่นพืน้ที่

ระยะเวลาเปิดใหบ้รกิาร เปิดใหบ้รกิารวัน จันทร ์ถงึ วัน
ศกุร ์(ยกเวน้วันหยดุทีท่างราชการก าหนด) ตัง้แตเ่วลา 



กรงุเทพมหานคร))  
กองสวัสดภิาพสตัวแ์ละสตัวแพทยบ์รกิาร 
กรมปศสุตัว ์69/1 ถ.พญาไท แขวงทุง่พญาไท เขตราชเทว ี
กรงุเทพฯ 10400  
โทรศพัท ์02-653-4444 ตอ่ 4191,4192  
โทรสาร 02-653-4444 ตอ่ 4193/ตดิตอ่ดว้ยตนเอง ณ หน่วยงาน  

08:30 - 16:30 น. (มพัีกเทีย่ง) 

 สถานทีใ่หบ้รกิาร 
(หมายเหต:ุ (กรณีสถานพยาบาลสตัวท์ีต่ัง้อยูใ่นพืน้ที่
ตา่งจังหวัด))  
ส านักงานปศสุตัวจั์งหวัด 
https://docs.google.com/spreadsheets/d/1EOBzBxOo4H7-
5BEYjiRao_NbWYtmJHPwN3AiGNcY_xY/edit#gid=289293
293/ตดิตอ่ดว้ยตนเอง ณ หน่วยงาน  

ระยะเวลาเปิดใหบ้รกิาร เปิดใหบ้รกิารวัน จันทร ์ถงึ วัน
ศกุร ์(ยกเวน้วันหยดุทีท่างราชการก าหนด) ตัง้แตเ่วลา 
08:30 - 16:30 น. (มพัีกเทีย่ง) 

 

ข ัน้ตอน ระยะเวลา และสว่นงานทีร่บัผดิชอบ 

ระยะเวลาในการด าเนนิการรวม : 45 วัน 
 

ล าดบั ข ัน้ตอน ระยะเวลา สว่นทีร่บัผดิชอบ 

1) การตรวจสอบเอกสาร 
เจา้หนา้ทีรั่บค าขออนุญาตจัดตัง้สถานพยาบาลสตัว ์

(แบบ สส. 1) และตรวจสอบค าขอ พรอ้มหลกัฐานประกอบการ
ขออนุญาต 
(หมายเหต:ุ -)  

1 วัน กรมปศสุตัว ์
 

2) การพจิารณา 
1. เจา้หนา้ทีนั่ดตรวจสอบสถานพยาบาลสตัว ์

2. คณะท างานฯ ตรวจสอบสถานที ่ 
3. เจา้หนา้ทีจั่ดท าใบอนุญาตและเสนอผูม้อี านาจลงนาม 

(หมายเหต:ุ -)  

40 วัน กรมปศสุตัว ์
 

3) การลงนาม/คณะกรรมการมมีต ิ

ผูม้อี านาจลงนามในใบอนุญาตจัดตัง้สถานพยาบาลสตัว ์
(แบบ สส. 3) 
(หมายเหต:ุ -)  

4 วัน กรมปศสุตัว ์

 

 

รายการเอกสาร หลกัฐานประกอบ 

ล าดบั ชือ่เอกสาร จ านวน และรายละเอยีดเพิม่เตมิ (ถา้ม)ี หนว่ยงานภาครฐัผูอ้อกเอกสาร 

1) 
 

บตัรประจ าตวัประชาชน 
ฉบบัจรงิ 1 ฉบับ 

ส าเนา 0 ฉบับ 
หมายเหต ุ- 

กรมการปกครอง 

2) 
 

ทะเบยีนบา้น 
ฉบบัจรงิ 1 ฉบับ 

ส าเนา 0 ฉบับ 
หมายเหต ุ- 

กรมการปกครอง 

3) 
 

หนงัสอืรบัรองนติบุิคคล 
ฉบบัจรงิ 1 ฉบับ 
ส าเนา 0 ฉบับ 

หมายเหต ุ(กรณีนติบิคุคล) 

กรมพัฒนาธรุกจิการคา้ 

4) 
 

ใบส าคญัการเปลีย่นชือ่ 
ฉบบัจรงิ 1 ฉบับ 
ส าเนา 0 ฉบับ 

หมายเหต ุ- 

กรมการปกครอง 

5) 
 

ใบส าคญัประจ าตวัคนตา่งดา้ว 
ฉบบัจรงิ 0 ฉบับ 

- 



ล าดบั ชือ่เอกสาร จ านวน และรายละเอยีดเพิม่เตมิ (ถา้ม)ี หนว่ยงานภาครฐัผูอ้อกเอกสาร 

ส าเนา 1 ฉบับ 

หมายเหต ุ(1. กรณีคนตา่งดา้ว 
2. ลงนามรับรองส าเนา) 

6) 
 

ใบอนุญาตท างาน Work permit 
ฉบบัจรงิ 0 ฉบับ 

ส าเนา 1 ฉบับ 
หมายเหต ุ(1. กรณีคนตา่งดา้ว 
2. ลงนามรับรองส าเนา) 

- 

7) 

 

ใบรบัรองแพทย ์

ฉบบัจรงิ 1 ฉบับ 
ส าเนา 0 ฉบับ 
หมายเหต ุ(มอีายไุมเ่กนิ 30 วันนับตัง้แตวั่นออก) 

- 

8) 
 

รูปถา่ยภาพส ีขนาด 4×5 ซ.ม. (หนา้ตรง แตง่กายสุภาพ ไมส่วม
หมวก หรอืแวน่ตาด า) 

ฉบบัจรงิ 2 ฉบับ 
ส าเนา 0 ฉบับ 
หมายเหต ุ(ถา่ยไวไ้มเ่กนิ 6 เดอืน) 

- 

9) 

 

หนงัสอืแสดงความจ านงเป็นผูป้ระกอบวชิาชพีการสตัวแพทยใ์น

สถานพยาบาลสตัว ์(แบบ 1/4) ของผูซ้ ึง่จะเป็นผูป้ระกอบวชิาชพี
การสตัวแพทยใ์นสถานพยาบาลสตัวท์กุคน 
ฉบบัจรงิ 1 ฉบับ 

ส าเนา 0 ฉบับ 
หมายเหต ุ- 

- 

10) 
 

ใบอนุญาตประกอบวชิาชพีการสตัวแพทย ์ของผูซ้ ึง่จะเป็นผู ้
ประกอบวชิาชพีการสตัวแพทยใ์นสถานพยาบาลสตัวท์กุคน 

ฉบบัจรงิ 0 ฉบับ 
ส าเนา 1 ฉบับ 
หมายเหต ุ(ลงนามรับรองส าเนา) 

สตัวแพทยสภา 

11) 

 

หนงัสอือนุมตัแิผนงานการจดัต ัง้สถานพยาบาลสตัว ์

ฉบบัจรงิ 1 ฉบับ 
ส าเนา 0 ฉบับ 
หมายเหต ุ- 

กรมปศสุตัว ์

12) 
 

วุฒบิตัร หรอือนุมตับิตัร 
ฉบบัจรงิ 0 ฉบับ 

ส าเนา 1 ฉบับ 
หมายเหต ุ(1. กรณีสาขาเฉพาะทาง 

2. ลงนามรับรองส าเนา) 

สตัวแพทยสภา 

13) 

 

เอกสารหรอืหนงัสอืตอบรบัจากหนว่ยงานทีก่ าจดัขยะตดิเชือ้ 

ฉบบัจรงิ 0 ฉบับ 
ส าเนา 1 ฉบับ 
หมายเหต ุ(ลงนามรับรองส าเนา) 

- 

14) 

 

เอกสารแสดงสทิธใินอาคาร 

ฉบบัจรงิ 0 ฉบับ 
ส าเนา 1 ฉบับ 
หมายเหต ุ(ลงนามรับรองส าเนา) 

- 

15) 

 

รายชือ่ เวลาท าการ ของผูป้ระกอบวชิาชพีการสตัวแพทย ์(แบบ 

1/3) 
ฉบบัจรงิ 1 ฉบับ 
ส าเนา 0 ฉบับ 

หมายเหต ุ(ระบรุายชือ่สตัวแพทยท์กุคน) 

- 

16) 

 

ใบอนุญาตใหต้ ัง้สถานพยาบาลสตัวแ์ละใบอนญุาตใหด้ าเนนิการ

สถานพยาบาลสตัวฉ์บบัเดมิ 

กรมปศสุตัว ์



ล าดบั ชือ่เอกสาร จ านวน และรายละเอยีดเพิม่เตมิ (ถา้ม)ี หนว่ยงานภาครฐัผูอ้อกเอกสาร 

ฉบบัจรงิ 1 ฉบับ 

ส าเนา 0 ฉบับ 
หมายเหต ุ(กรณียา้ยสถานพยาบาลสตัว)์ 

17) 
 

หนงัสอืมอบอ านาจ 
ฉบบัจรงิ 1 ฉบับ 

ส าเนา 0 ฉบับ 
หมายเหต ุ(แนบส าเนาบัตรประจ าตัวประชาชนของผูม้อบอ านาจพรอ้ม
ลงนามรับรอง) 

- 

 

คา่ธรรมเนยีม 

ล าดบั รายละเอยีดคา่ธรรมเนยีม คา่ธรรมเนยีม (บาท / รอ้ยละ) 

1) ใบอนุญาตใหต้ ัง้สถานพยาบาลสตัว ์ประเภททีไ่มม่ที ีพ่กัสตัวป่์วยไว้
คา้งคนื 
(หมายเหต:ุ -)  

 คา่ธรรมเนยีม 600 บาท 
  
 

2) ใบอนุญาตใหต้ ัง้สถานพยาบาลสตัว ์ประเภททีม่ที ีพ่กัสตัวป่์วยไว้

คา้งคนืไมเ่กนิ 10 ที ่
(หมายเหต:ุ -)  

 คา่ธรรมเนยีม 1,000 บาท 

  
 

3) ใบอนุญาตใหต้ ัง้สถานพยาบาลสตัว ์ประเภททีม่ที ีพ่กัสตัวป่์วยไว้
คา้งคนืเกนิ 10 ที ่

(หมายเหต:ุ -)  

 คา่ธรรมเนยีม 2,000 บาท 
  

 
 

ชอ่งทางการรอ้งเรยีน แนะน าบรกิาร 

ล าดบั ชอ่งทางการรอ้งเรยีน / แนะน าบรกิาร 

1) กองสวัสดภิาพสตัวแ์ละสตัวแพทยบ์รกิาร กรมปศสุตัว ์ 69/1 ถนนพญาไท แขวงทุง่พญาไท เขตราชเทว ีกรงุเทพฯ 
10400  โทรศัพท ์02-653-4444 ตอ่ 4192,4193 โทรสาร 02-653-4444 ตอ่ 4193 e-mail: 

vetservice02@dld.go.th 
(หมายเหต:ุ -)  

2) ศนูยรั์บขอ้รอ้งเรยีนกรมปศสุตัว ์กลุม่วนัิยและเสรมิสรา้งระบบคณุธรรม กองการเจา้หนา้ที ่กรมปศสุตัว ์ 69/1 ถ.
พญาไท เขตราชเทว ีกรงุเทพฯ 10400 โทรศัพท ์0 2653 4444 ตอ่ 2134  โทรสาร 0 2653 4927  website : 

http://request.dld.go.th/ 
(หมายเหต:ุ -)  

3) ศนูยบ์รกิารประชาชน ส านักปลัดส านักนายกรัฐมนตร ี
(หมายเหต:ุ ( เลขที ่1 ถ.พษิณุโลก เขตดสุติ กทม. 10300 / สายดว่น 1111 / www.1111.go.th / ตู ้ปณ.1111 

เลขที ่1 ถ.พษิณุโลก เขตดสุติ กทม. 10300))  
4) ศนูยรั์บเรือ่งรอ้งเรยีนการทจุรติในภาครัฐ 

(หมายเหต:ุ (ส านักงานคณะกรรมการป้องกันและปราบปรามการทจุรติในภาครัฐ (ส านักงาน ป.ป.ท.) 
- 99 หมู ่4 อาคารซอฟตแ์วรป์ารค์ ชัน้ 2 ถนนแจง้วัฒนะ ต าบลคลองเกลอื อ าเภอปากเกร็ด จังหวัดนนทบรุ ี11120 
- สายดว่น 1206 / โทรศพัท ์0 2502 6670-80 ตอ่ 1900 , 1904- 7 / โทรสาร 0 2502 6132 

- www.pacc.go.th / www.facebook.com/PACC.GO.TH 
 
ศนูยรั์บเรือ่งรอ้งเรยีนส าหรับนักลงทนุตา่งชาต ิ(The Anti-Corruption Operation center) 

Tel : +66 92 668 0777 / Line : Fad.pacc / Facebook : The Anti-Corruption Operation Center / Email : 
Fad.pacc@gmail.com))  

 

แบบฟอรม์ ตวัอยา่งและคูม่อืการกรอก 

ล าดบั ชือ่แบบฟอรม์ 

1) ค าขออนุญาตจัดตัง้สถานพยาบาลสตัว ์(แบบ สส.1) 
(หมายเหต:ุ -)  

2) รายชือ่และเวลาท าการของผูป้ระกอบการวชิาชพีการสตัวแพทยใ์นสถานพยาบาลสตัว ์(แบบ 1/3) 
(หมายเหต:ุ -)  

3) หนังสอืแสดงความจ านงเป็นผูป้ระกอบวชิาชพีการสัตวแ์พทยใ์นสถานพยาบาลสตัว ์(แบบ 1/4) 



ล าดบั ชือ่แบบฟอรม์ 

(หมายเหต:ุ -)  
 

หมายเหต ุ

- 
 

 

เอกสารฉบับนีด้าวนโ์หลดจากเว็บไซตศ์ูนยร์วมขอ้มลูการตดิต่อราชการ 

www.info.go.th 

วันทีคู่่มอืมผีลบังคับใช:้ 10/12/2563 

http://www.info.go.th/


คูม่อืส าหรบัประชาชน : การขอยกเลกิกจิการสถานพยาบาลสตัว ์(N) 
หนว่ยงานทีใ่หบ้รกิาร : กรมปศสุตัว ์กระทรวงเกษตรและสหกรณ์  

 

หลกัเกณฑ ์วธิกีาร เงือ่นไข (ถา้ม)ี ในการยืน่ค าขอ และในการพจิารณาอนุญาต 

ผูป้ระสงคจ์ะเลกิกจิการสถานพยาบาลสตัวต์อ้งแจง้เป็นหนังสอื และจัดท ารายงานทีป่ฏบิัตเิกีย่วกบัสตัวป่์วยสง่ใหพ้นักงาน

เจา้หนา้ทีท่ราบลว่งหนา้ไมน่อ้ยกวา่ 15 วัน ตามพระราชบัญญัตสิถานพยาบาลสตัว ์พ.ศ. 2533 มาตรา 22 พรอ้มกับจัดสง่

รายงานสถติสิตัวป่์วยประจ าปีของสถานพยาบาลสตัวด์ังกลา่ว 

 

หมายเหต ุ: 

 

1.กรณีค าขอหรอืเอกสารหลักฐานประกอบการพจิารณาไมค่รบถว้นหรอืไมถ่กูตอ้งและไมอ่าจแกไ้ขเพิม่เตมิไดใ้นขณะนัน้ ผูรั้บค า

ขอและผูย้ืน่ค าขอจะตอ้งลงนามบนัทกึความบกพรอ่งและรายการเอกสารหลักฐานรว่มกันพรอ้มก าหนดระยะเวลาใหผู้ย้ ืน่ค าขอ

ด าเนนิการแกไ้ขเพิม่เตมิ หากผูย้ืน่ค าขอไมด่ าเนนิการแกไ้ขเพิม่เตมิภายในระยะเวลาทีก่ าหนดจะถอืวา่ผูย้ืน่ค าขอไมป่ระสงคจ์ะ

ยืน่ค าขอ 

 

2.ขัน้ตอนการด าเนนิงานตามคูม่อืจะเริม่นับระยะเวลาตัง้แตเ่จา้หนา้ทีต่รวจสอบเอกสารครบถว้นถกูตอ้งตามทีร่ะบไุวใ้นคูม่อื

ประชาชนเรยีบรอ้ยแลว้ 

  
 

ชอ่งทางการใหบ้รกิาร 

 

 สถานทีใ่หบ้รกิาร 
(หมายเหต:ุ (กรณีสถานพยาบาลสตัวท์ีต่ัง้อยูใ่นพืน้ที่
กรงุเทพมหานคร))  
กองสวัสดภิาพสตัวแ์ละสตัวแพทยบ์รกิาร 
กรมปศสุตัว ์69/1 ถ.พญาไท แขวงทุง่พญาไท เขตราชเทว ี
กรงุเทพฯ 10400  
โทรศพัท ์02-653-4444 ตอ่ 4191,4192  

โทรสาร 02-653-4444 ตอ่ 4193 
/ตดิตอ่ดว้ยตนเอง ณ หน่วยงาน  

ระยะเวลาเปิดใหบ้รกิาร เปิดใหบ้รกิารวัน จันทร ์ถงึ วัน
ศกุร ์(ยกเวน้วันหยดุทีท่างราชการก าหนด) ตัง้แตเ่วลา 
08:30 - 16:30 น. (มพัีกเทีย่ง) 

 สถานทีใ่หบ้รกิาร 
(หมายเหต:ุ (กรณีสถานพยาบาลสตัวท์ีต่ัง้อยูใ่นพืน้ที่
ตา่งจังหวัด))  
ส านักงานปศสุตัวจั์งหวัด 
https://docs.google.com/spreadsheets/d/1EOBzBxOo4H7-

5BEYjiRao_NbWYtmJHPwN3AiGNcY_xY/edit#gid=289293
293/ตดิตอ่ดว้ยตนเอง ณ หน่วยงาน  

ระยะเวลาเปิดใหบ้รกิาร เปิดใหบ้รกิารวัน จันทร ์ถงึ วัน
ศกุร ์(ยกเวน้วันหยดุทีท่างราชการก าหนด) ตัง้แตเ่วลา 
08:30 - 16:30 น. (มพัีกเทีย่ง) 

 

ข ัน้ตอน ระยะเวลา และสว่นงานทีร่บัผดิชอบ 

ระยะเวลาในการด าเนนิการรวม : 6 วัน 
 

ล าดบั ข ัน้ตอน ระยะเวลา สว่นทีร่บัผดิชอบ 

1) การตรวจสอบเอกสาร 
เจา้หนา้ทีรั่บค าขอยกเลกิสถานพยาบาลสตัว ์(แบบ สส 1-4) 
และตรวจสอบค าขอ พรอ้มหลกัฐานประกอบ 

(หมายเหต:ุ -)  

1 วัน กรมปศสุตัว ์
 

2) การพจิารณา 
เจา้หนา้ทีเ่สนอผูม้อี านาจทราบ 
(หมายเหต:ุ -)  

5 วัน กรมปศสุตัว ์
 

 

รายการเอกสาร หลกัฐานประกอบ 

ล าดบั ชือ่เอกสาร จ านวน และรายละเอยีดเพิม่เตมิ (ถา้ม)ี หนว่ยงานภาครฐัผูอ้อกเอกสาร 



ล าดบั ชือ่เอกสาร จ านวน และรายละเอยีดเพิม่เตมิ (ถา้ม)ี หนว่ยงานภาครฐัผูอ้อกเอกสาร 

1) 

 

บตัรประจ าตวัประชาชน 

ฉบบัจรงิ 1 ฉบับ 
ส าเนา 0 ฉบับ 
หมายเหต ุ- 

กรมการปกครอง 

2) 

 

ใบอนุญาตใหต้ ัง้สถานพยาบาลสตัว ์(ฉบบัเดมิ) 

ฉบบัจรงิ 1 ฉบับ 
ส าเนา 0 ฉบับ 
หมายเหต ุ- 

กรมการปกครอง 

3) 

 

ใบอนุญาตใหด้ าเนนิการสถานพยาบาลสตัว ์(ฉบบัเดมิ) 

ฉบบัจรงิ 1 ฉบับ 
ส าเนา 0 ฉบับ 
หมายเหต ุ- 

กรมการปกครอง 

4) 
 

สมุดทะเบยีนสถานพยาบาลสตัว ์
ฉบบัจรงิ 1 ฉบับ 

ส าเนา 0 ฉบับ 
หมายเหต ุ- 

กรมปศสุตัว ์

5) 
 

แบบรายงานสถติสิตัวป่์วยของสถานพยาบาล 
ฉบบัจรงิ 1 ฉบับ 

ส าเนา 0 ฉบับ 
หมายเหต ุ- 

- 

 

คา่ธรรมเนยีม 

ล าดบั รายละเอยีดคา่ธรรมเนยีม คา่ธรรมเนยีม (บาท / รอ้ยละ) 

ไมม่ขีอ้มลูคา่ธรรมเนียม 
 

ชอ่งทางการรอ้งเรยีน แนะน าบรกิาร 

ล าดบั ชอ่งทางการรอ้งเรยีน / แนะน าบรกิาร 

1) กองสวัสดภิาพสตัวแ์ละสตัวแพทยบ์รกิาร กรมปศสุตัว ์ 69/1 ถนนพญาไท แขวงทุง่พญาไท เขตราชเทว ีกรงุเทพฯ 
10400  โทรศัพท ์02-653-4444 ตอ่ 4192,4193 โทรสาร 02-653-4444 ตอ่ 4193 e-mail: 

vetservice02@dld.go.th 
(หมายเหต:ุ -)  

2) ศนูยรั์บขอ้รอ้งเรยีนกรมปศสุตัว ์กลุม่วนัิยและเสรมิสรา้งระบบคณุธรรม กองการเจา้หนา้ที ่กรมปศสุตัว ์ 69/1 ถ.
พญาไท เขตราชเทว ีกรงุเทพฯ 10400 โทรศัพท ์0 2653 4444 ตอ่ 2134  โทรสาร 0 2653 4927  website : 

http://request.dld.go.th/ 
(หมายเหต:ุ -)  

3) ศนูยบ์รกิารประชาชน ส านักปลัดส านักนายกรัฐมนตร ี
(หมายเหต:ุ ( เลขที ่1 ถ.พษิณุโลก เขตดสุติ กทม. 10300 / สายดว่น 1111 / www.1111.go.th / ตู ้ปณ.1111 
เลขที ่1 ถ.พษิณุโลก เขตดสุติ กทม. 10300))  

4) ศนูยรั์บเรือ่งรอ้งเรยีนการทจุรติในภาครัฐ 

(หมายเหต:ุ (ส านักงานคณะกรรมการป้องกันและปราบปรามการทจุรติในภาครัฐ (ส านักงาน ป.ป.ท.) 
- 99 หมู ่4 อาคารซอฟตแ์วรป์ารค์ ชัน้ 2 ถนนแจง้วัฒนะ ต าบลคลองเกลอื อ าเภอปากเกร็ด จังหวัดนนทบรุ ี11120 
- สายดว่น 1206 / โทรศพัท ์0 2502 6670-80 ตอ่ 1900 , 1904- 7 / โทรสาร 0 2502 6132 

- www.pacc.go.th / www.facebook.com/PACC.GO.TH 
 
ศนูยรั์บเรือ่งรอ้งเรยีนส าหรับนักลงทนุตา่งชาต ิ(The Anti-Corruption Operation center) 

Tel : +66 92 668 0777 / Line : Fad.pacc / Facebook : The Anti-Corruption Operation Center / Email : 
Fad.pacc@gmail.com))  

 

แบบฟอรม์ ตวัอยา่งและคูม่อืการกรอก 

ล าดบั ชือ่แบบฟอรม์ 

1) แบบขอยกเลกิสถานพยาบาลสตัว ์(แบบ สส 1-4) 



ล าดบั ชือ่แบบฟอรม์ 

(หมายเหต:ุ -)  
 

หมายเหต ุ

- 
 

 

เอกสารฉบับนีด้าวนโ์หลดจากเว็บไซตศ์ูนยร์วมขอ้มลูการตดิต่อราชการ 

www.info.go.th 

วันทีคู่่มอืมผีลบังคับใช:้ 10/12/2563 

http://www.info.go.th/

























