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คู่มือส ำหรับประชำชน: กำรขอต่ออำยุใบอนุญำตให้ตัง้และด ำเนินกำรสถำนพยำบำลสัตว์(ส่วนภูมิภำค) 
หนว่ยงานท่ีรับผิดชอบ: ส านกังานปศสุตัว์จงัหวดัเชียงราย 
กระทรวง: กระทรวงเกษตรและสหกรณ์ 
 
1. ช่ือกระบวนงำน: การขอตอ่อายใุบอนญุาตให้ตัง้และด าเนินการสถานพยาบาลสตัว์(สว่นภมูิภาค) 
2. หน่วยงำนเจ้ำของกระบวนงำน: ส านกังานปศสุตัว์จงัหวดัเชียงราย 

3. ประเภทของงำนบริกำร: กระบวนงานบริการท่ีเบ็ดเสร็จในหนว่ยเดียว  
4. หมวดหมู่ของงำนบริกำร: อนญุาต/ออกใบอนญุาต/รับรอง  
5. กฎหมำยที่ให้อ ำนำจกำรอนุญำต หรือที่เก่ียวข้อง: 

1) พ.ร.บ.  สถานพยาบาลสตัว์ พ.ศ. 2533 
2) พระราชบญัญติัสถานพยาบาสตัว์(ฉบบัที่ 2) พ.ศ. 2557 

6. ระดับผลกระทบ: บริการทัว่ไป  

7. พืน้ท่ีให้บริกำร: สว่นภมูิภาค  

8. กฎหมำยข้อบังคับ/ข้อตกลงท่ีก ำหนดระยะเวลำ พระราชบญัญตัสิถานพยาบาลสตัว์ พ.ศ. 2533 มาตรา 12  

ระยะเวลำที่ก ำหนดตำมกฎหมำย / ข้อก ำหนด ฯลฯ  45 วนัท าการ  
9. ข้อมูลสถติ ิ
 จ ำนวนเฉล่ียต่อเดือน 6  

 จ ำนวนค ำขอที่มำกที่สุด 8  

 จ ำนวนค ำขอที่น้อยที่สุด 3  

10. ช่ืออ้ำงอิงของคู่มือประชำชน การขอตอ่อายใุบอนญุาตให้ตัง้และด าเนินการสถานพยาบาลสตัว์  
11. ช่องทำงกำรให้บริกำร  

1) สถานท่ีให้บริการ ส านกังานปศสุตัว์จงัหวดั/ติดต่อดว้ยตนเอง ณ หน่วยงาน 
ระยะเวลาเปิดให้บริการ เปิดให้บริการวนั จนัทร์ ถึง วนัศกุร์ (ยกเวน้วนัหยดุทีท่างราชการก าหนด) ตัง้แต่เวลา 
08:30 - 16:30 น. (มีพกัเทีย่ง) 
หมายเหตุ (เฉพาะกรณีสถานพยาบาลสตัว์ที่ตัง้อยู่ในพืน้ทีต่่างจงัหวดั) 

2) สถานท่ีให้บริการ ส านกังานปศสุตัว์จงัหวดัเชียงราย เลขที ่885 ถนนพหลโยธิน ต าบลเวียง อ าเภอเมือง 
จงัหวดัเชียงราย รหสัไปรษณีย์ 57000 โทรศพัท์ 0 5371 1604, 0 5371 8878 โทรสาร 0 5371 1604, 0 5371 
8878 ต่อ 22 E-Mail address : pvlo_cri@dld.go.th /ติดต่อดว้ยตนเอง ณ หน่วยงาน 
ระยะเวลาเปิดให้บริการ เปิดให้บริการวนั จนัทร์ ถึง วนัศกุร์ (ยกเวน้วนัหยดุทีท่างราชการก าหนด) ตัง้แต่เวลา 
08:30 - 16:30 น. (มีพกัเทีย่ง) 
หมายเหตุ (เฉพาะกรณีสถานพยาบาลสตัว์ที่ตัง้อยู่ในพืน้ทีจ่งัหวดัเชียงราย) 
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12. หลักเกณฑ์ วิธีกำร เงื่อนไข(ถ้ำมี) ในกำรยื่นค ำขอ และในกำรพจิำรณำอนุญำต 
1.ผู้ประสงค์จะขอตอ่อายใุบอนญุาตให้ตัง้สถานพยาบาลสตัว์และใบอนญุาตให้ด าเนินการสถานพยาบาลสตัว์ ต้อง
ปฏิบตัิตามพระราชบญัญตัสิถานพยาบาลสตัว์ พ.ศ.2533 ซึง่แก้ไขเพิ่มเตมิโดยพระราชบญัญตัสิถานพยาบาลสตัว์ 
(ฉบบัท่ี2) พ.ศ.2557 มาตรา13 
2.ผู้ขออนญุาตจดัตัง้สถานพยาบาลสตัว์ต้องมีคณุสมบตัิและไมมี่ลกัษณะต้องห้าม ดงัตอ่ไปนี ้
- มีอายไุม่ต ่ากว่าย่ีสิบปีบริบรูณ์ 
- มีถ่ินท่ีอยูใ่นประเทศไทย 
- ไมเ่ป็นผู้ เคยได้รับโทษจ าคกุโดยค าพิพากษาถึงท่ีสดุให้จ าคกุ เว้นแตพ้่นโทษมาแล้ว ไมน้่อยกวา่ห้าปี หรือเป็นโทษ
ส าหรับความผิดท่ีได้กระท าโดยประมาทหรือความผิดลหโุทษ 
- ไมเ่ป็นบคุคลวิกลจริตหรือมีจิตฟ่ันเฟือนไมส่มประกอบ 
- ไมเ่ป็นโรคตามท่ีรัฐมนตรีประกาศก าหนด 
- ไมเ่ป็นบคุคลล้มละลาย 
3.ใบอนญุาตให้ตัง้สถานพยาบาลสตัว์ และใบอนญุาตเป็นผู้ด าเนินการสถานพยาบาลสตัว์มีอายใุช้ได้ 3 ปี นบัแตว่นัท่ี
ออกใบอนญุาต 
4. กรณีการตอ่อายใุบอนญุาตให้ย่ืนค าขอลว่งหน้าก่อนท่ีใบอนญุาตสิน้อาย ุ60 วนั 
 
เง่ือนไข 
1.กรณีค าขอหรือเอกสารหลกัฐานประกอบการพิจารณาไมค่รบถ้วนหรือไมถ่กูต้องและไมอ่าจแก้ไขเพิ่มเตมิได้ในขณะนัน้ 
ผู้ รับค าขอและผู้ ย่ืนค าขอจะต้องลงนามบนัทกึความบกพร่องและรายการเอกสารหลกัฐานร่วมกนัพร้อมก าหนด
ระยะเวลาให้ผู้ ย่ืนค าขอด าเนินการแก้ไขเพิ่มเตมิ หากผู้ ย่ืนค าขอไมด่ าเนินการแก้ไขเพิ่มเตมิภายในระยะเวลาท่ีก าหนดจะ
ถือวา่ผู้ ย่ืนค าขอไมป่ระสงค์จะย่ืนค าขอ 
2.ขัน้ตอนการด าเนินงานตามคูมื่อจะเร่ิมนบัระยะเวลาตัง้แตเ่จ้าหน้าท่ีตรวจสอบเอกสารครบถ้วนถกูต้องตามท่ีระบไุว้ใน
คูมื่อประชาชนเรียบร้อยแล้ว 
3.ส าเนาเอกสารต้องลงนามรับรองส าเนาถกูต้องทกุฉบบั 
4.กรณีท่ีต้องมีการเสียคา่ธรรมเนียม เจ้าหน้าท่ีจะปิดรับคา่ธรรมเนียม เวลา 15.00 น. 
5. ผู้ขออนญุาตติดตอ่รับใบอนญุาตให้ตัง้และด าเนินการสถานพยาบาลสตัว์ ณ หนว่ยงานท่ีย่ืนค าขอ 
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13. ขัน้ตอน ระยะเวลำ และส่วนงำนที่รับผิดชอบ 

ที่ ประเภทขัน้ตอน 
รำยละเอียดของขัน้ตอน

กำรบริกำร 
ระยะเวลำ
ให้บริกำร 

ส่วนงำน / 
หน่วยงำนที่
รับผิดชอบ  

หมำยเหตุ 

1) 

การตรวจสอบเอกสาร 
 

1.ผู้ขออนญุาตย่ืนค าขอตอ่
อายอุนญุาตจดัตัง้และ
ด าเนินการสถานพยาบาล
สตัว์ พร้อมเอกสารหลกัฐาน
ตอ่เจ้าหน้าท่ี 
2.เจ้าหน้าท่ีตรวจสอบความ
ถกูต้องครบถ้วนของค าขอ
และเอกสารประกอบค าขอ 
 
 

30 นาที กรมปศสุตัว์ (หนว่ยงาน
รับผิดชอบ คือ 
ส านกังานปศสุตัว์
จงัหวดั) 

2) 

การพิจารณา 
 

1.หนว่ยรับค าขอจดัสง่ค า
ขออนญุาตและเอกสาร
หลกัฐานประกอบไป
หนว่ยงานท่ีเก่ียวข้อง 
2.เจ้าหน้าท่ีตรวจสอบ
สถานพยาบาลสตัว์ 
3.เจ้าหน้าท่ีจดัท า
ใบอนญุาต และเสนอผู้ มี
อ านาจเพ่ือพิจารณาลงนาม 
 
 

24 วนัท าการ กรมปศสุตัว์ (หนว่ยงาน
รับผิดชอบ คือ 
ส านกังานปศสุตัว์
จงัหวดั และ
ส านกังานปศสุตัว์
เขต) 

3) 

การลงนาม/
คณะกรรมการมีมติ 
 

ผู้ มีอ านาจลงนาม
ใบอนญุาต 
 
 
 

5 วนัท าการ กรมปศสุตัว์ (หนว่ยงาน
รับผิดชอบ คือ 
ส านกังานปศสุตัว์
เขต) 

ระยะเวลำด ำเนินกำรรวม   30 วนัท าการ 
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14. งำนบริกำรนี ้ผ่ำนกำรด ำเนินกำรลดขัน้ตอน และระยะเวลำปฏิบัตริำชกำรมำแล้ว  
ผา่นการด าเนินการลดขัน้ตอน และระยะเวลาปฏิบตัริาชการมาแล้ว 30 วนัท าการ 
15. รำยกำรเอกสำรหลักฐำนประกอบกำรยื่นค ำขอ 

15.1) เอกสำรยืนยันตัวตนที่ออกโดยหน่วยงำนภำครัฐ 

ที่ รำยกำรเอกสำร
ยืนยันตัวตน 

หน่วยงำนภำครัฐ
ผู้ออกเอกสำร 

จ ำนวน
เอกสำร 
ฉบับจริง 

จ ำนวนเอกสำร 
ส ำเนำ 

หน่วยนับ
เอกสำร  หมำยเหตุ 

1) 
บตัรประจ ำตวั
ประชำชน 

กรมกำรปกครอง 0 1 ฉบบั - 

2) 
หนงัสือรับรองนิติ
บคุคล 

กรมพฒันำธุรกิจ
กำรค้ำ 

0 1 ฉบบั (เฉพำะกรณีนิติ
บคุคล) 

3) 
ส ำเนำทะเบียน
บ้ำน 

กรมกำรปกครอง 0 1 ฉบบั - 

4) 
ใบส ำคญักำร
เปล่ียนช่ือ 

กรมกำรปกครอง 0 1 ฉบบั (ถ้ำมี) 

 
15.2) เอกสำรอ่ืน ๆ ส ำหรับยื่นเพิ่มเตมิ 

ที่ รำยกำรเอกสำร
ยื่นเพิ่มเตมิ 

หน่วยงำนภำครัฐ
ผู้ออกเอกสำร 

จ ำนวน
เอกสำร 
ฉบับจริง 

จ ำนวนเอกสำร 
ส ำเนำ 

หน่วยนับ
เอกสำร  หมำยเหตุ 

1) 

ใบค ำขอตอ่อำยุ
ใบอนญุำตให้ตัง้
และด ำเนินกำร
สถำนพยำบำล 
(แบบ สส.5) 

กรมปศสุตัว์ 1 0 ฉบบั - 

2) 

ใบอนญุำตให้ตัง้
สถำนพยำบำล
สตัว์ (ฉบบัเดมิท่ี
หมดอำย)ุ 

กรมปศสุตัว์ 1 0 ฉบบั - 

3) 

ใบอนญุำตให้
ด ำเนินกำร
สถำนพยำบำล
สตัว์ (ฉบบัเดมิท่ี
หมดอำย)ุ 

กรมปศสุตัว์ 1 0 ฉบบั - 
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ที่ รำยกำรเอกสำร
ยื่นเพิ่มเตมิ 

หน่วยงำนภำครัฐ
ผู้ออกเอกสำร 

จ ำนวน
เอกสำร 
ฉบับจริง 

จ ำนวนเอกสำร 
ส ำเนำ 

หน่วยนับ
เอกสำร  หมำยเหตุ 

4) 
แผนท่ีแสดงท่ีตัง้
สถำนพยำบำล
สตัว์  (แบบ 1/1) 

กรมปศสุตัว์ 1 0 ฉบบั - 

5) 

แผนผงัแสดงกำร
แบง่พืน้ท่ีใช้สอย
ภำยในอำคำร
สถำนพยำบำล
สตัว์ (แบบ 1/2) 

กรมปศสุตัว์ 1 0 ฉบบั - 

6) 

รำยช่ือ เวลำท ำ
กำร ของผู้
ประกอบวิชำชีพ
กำรสตัวแพทย์
ทกุคน (แบบ 
1/3) 

กรมปศสุตัว์ 1 0 ฉบบั - 

7) 

หนงัสือแสดง
ควำมจ ำนงเป็นผู้
ประกอบวิชำชีพ
กำรสตัวแพทย์ใน
สถำนพยำบำล
สตัว์ทกุคน(แบบ 
1/4) 

กรมปศสุตัว์ 1 0 ฉบบั - 

8) 

วนั-เวลำ 
ปฏิบตังิำนใน
สถำนพยำบำล
สตัว์ของ
ผู้ด ำเนินกำร 
(แบบ 2/1) 

กรมปศสุตัว์ 1 0 ฉบบั - 

9) 
ใบประกอบ
วิชำชีพกำรสตัว
แพทย์ 

- 1 0 ฉบบั - 
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ที่ รำยกำรเอกสำร
ยื่นเพิ่มเตมิ 

หน่วยงำนภำครัฐ
ผู้ออกเอกสำร 

จ ำนวน
เอกสำร 
ฉบับจริง 

จ ำนวนเอกสำร 
ส ำเนำ 

หน่วยนับ
เอกสำร  หมำยเหตุ 

10) 
เอกสำรแสดง
สิทธิในอำคำร 

- 1 0 ฉบบั - 

11) 

รูปถ่ำย 4× 5 ซ.ม.  
(แตง่กำยสภุำพ 
และถ่ำยไมเ่กิน 6 
เดือน) 

- 1 0 ฉบบั - 

 
16. ค่ำธรรมเนียม 
1) ค่ำต่ออำยุใบอนุญำตให้ตัง้สถำนพยำบำลสัตว์ประเภทที่ไม่มีที่พักสัตว์ป่วยไว้ค้ำงคืน 

 ค่ำธรรมเนียม 300 บาท 
หมำยเหตุ (ราคาต่อฉบบั)   
 

2) ค่ำต่ออำยุใบอนุญำตให้ตัง้สถำนพยำบำลสัตว์ประเภทที่มีที่พักสัตว์ป่วยไว้ค้ำงคืน ไม่เกิน 10 ที่ 
 ค่ำธรรมเนียม 500 บาท 
หมำยเหตุ (ราคาต่อฉบบั)   
 

3) ค่ำต่ออำยุใบอนุญำตให้ตัง้สถำนพยำบำลสัตว์ประเภทที่มีที่พักสัตว์ป่วยไว้ค้ำงคืน เกิน 10 ที่ 
 ค่ำธรรมเนียม 1,000 บาท 
หมำยเหตุ (ราคาต่อฉบบั)   
 

4) ค่ำต่ออำยุใบอนุญำตให้ด ำเนินกำรสถำนพยำบำลสัตว์ประเภทท่ีไม่มีที่พักสัตว์ป่วยไว้ค้ำงคืน 
 ค่ำธรรมเนียม 200 บาท 
หมำยเหตุ (ราคา/ฉบบั)   
 

5) ค่ำต่ออำยุใบอนุญำตให้ด ำเนินกำรสถำนพยำบำลสัตว์ประเภทท่ีมีที่พักสัตว์ป่วยไว้ค้ำงคืน 
  ค่ำธรรมเนียม 400 บาท 
หมำยเหตุ (ราคาต่อฉบบั)   
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17. ช่องทำงกำรร้องเรียน 
1) ช่องทำงกำรร้องเรียน ส่วนบ าบดัรักษาโรคสตัว์ ส านกัควบคมุปอ้งกนัและบ าบดัโรคสตัว์ กรมปศสุตัว์ 69/1 ถ.

พญาไท เขตราชเทวี กรุงเทพฯ 10400 โทรศพัท์ 02-653-4444 ตอ่ 4125-6 โทรสาร 02-653-4935  e-mail : 
webmaster.dc@dld.go.th 
หมายเหตุ - 

2) ช่องทำงกำรร้องเรียน ศนูย์รับข้อร้องเรียนกรมปศสุตัว์ กลุม่วินยั กองการเจ้าหน้าท่ี กรมปศสุตัว์ 69/1 ถ.พญา
ไท เขตราชเทวี กรุงเทพฯ 10400 โทรศพัท์ 0 2653 4444 ตอ่ 2134 โทรสาร 0 2653 4927 website :  
http://request.dld.go.th/ 
หมายเหตุ - 

3) ช่องทำงกำรร้องเรียน ส านกังานปศสุตัว์จงัหวดัเชียงราย เลขท่ี 885 ถนนพหลโยธิน ต าบลเวียง อ าเภอเมือง 
จงัหวดัเชียงราย รหสัไปรษณีย์ 57000 โทรศพัท์ 0 5371 1604, 0 5371 8878 โทรสาร 0 5371 1604, 0 5371 
8878 ตอ่ 22 E-Mail address : pvlo_cri@dld.go.th 
หมายเหตุ - 

4) ช่องทำงกำรร้องเรียน ศนูย์บริการประชาชน ส านกัปลดัส านกันายกรัฐมนตรี 
หมายเหตุ ( เลขที ่1 ถ.พิษณโุลก เขตดสิุต กทม. 10300 / สายด่วน 1111 / www.1111.go.th / ตู ้ปณ.1111 
เลขที ่1 ถ.พิษณโุลก เขตดสิุต กทม. 10300) 

 
18. ตัวอย่ำงแบบฟอร์ม ตัวอย่ำง และคู่มือกำรกรอก  
1) เอกสารการขอตอ่อายใุบอนญุาตให้ตัง้และด าเนินการสถานพยาบาลสตัว์ 

- 
 

2) แบบ สส. 5 
- 
 

3) แผนท่ีแสดงท่ีตัง้สถานพยาบาลสตัว์ 
- 
 

4) แผนผงัแสดงการแบง่พืน้ท่ีใช้สอยภายในอาคารสถานพยาบาลสตัว์ 
- 
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5) รายช่ือและเวลาท าการของผู้ประกอบวิชาชีพการสตัวแพทย์ทกุคน 
- 
 

6) หนงัสือแสดงความจ านงเป็นผู้ประกอบวิชาชีพการสตัวแพทย์ในสถานพยาบาลสตัว์ 
- 
 

7) วนั-เวลา ปฏิบตังิานในสถานพยาบาลสตัว์ของผู้ด าเนินการสถานพยาบาลสตัว์ 
- 
 

 
19. หมำยเหตุ 
- 
 

วันท่ีพมิพ์ 31/08/2558 
สถำนะ คูมื่อประชาชนอยูร่ะหวา่งการ

จดัท า / แก้ไข (User) 
จัดท ำโดย ส านกังานปศสุตัว์จงัหวดั

เชียงราย สนง.ปศจ. 
อนุมัตโิดย - 
เผยแพร่โดย - 

 
 

 
 


