
 
 
 
 

 “คู่มือการปฏิบตัิงานของส่วนราชการ” 

เพื่ออ านวยความสะดวกแกป่ระชาชนในการติดต่อราชการ  ณ ศนูยด์ ารงธรรมจงัหวดัเชียงใหม่ 

1.  ชื่องานบริการ  “ขอต้ังสถานพยาบาลสัตว์และขอด าเนินการสถานพยาบาลสัตว์” 
1.1  สถานที่ติดต่อ  ส านักงานปศุสัตว์จังหวัดเชียงใหม่ 

         กลุ่มงาน  พัฒนาสุขภาพสัตว์   หมายเลขโทรศัพท์ติดต่อ  053-892516 
1.2  เอกสารหลักฐานในการยืน่ขอใช้บริการนั้นๆ พร้อมระบุจ านวนชุด  เช่น  ส าเนาบัตรประจ าตัวประชาชน        
       ส าเนาทะเบียนบ้าน  ส าเนาหลักฐานการมอบอ านาจ ฯลฯ 

1. รูปถ่ายขนาด 4x5 ซม. หน้าตรง ไม่สวมหมวกและแว่นตาด า ซึ่งถ่ายก่อนวันยื่นค าขอไม่เกิน 6 เดือน   
       จ านวน 2 รูป  

2. ส าเนาทะเบียนบ้าน  
3. เอกสารแสดงสิทธิที่จะใช้อาคารนั้นเป็นสถานพยาบาลสัตว์ เช่น สัญญาเช่า สัญญาซื้อขาย โฉนด หรือ 
    หนังสือยินยอม การใช้อาคารจากเจ้าของอาคาร  
4. ใบรับรองแพทย์  
5. ส าเนาค าขอด าเนินการสถานพยาบาลสัตว์ หรือส าเนาใบอนุญาตให้ด าเนินการสถานพยาบาลสัตว์  
6. ส าเนาใบอนุญาตเป็นผู้ประกอบวิชาชีพการสัตวแพทย์ทุกคนในสถานพยาบาลสัตว์ นั้น  
7. ส าเนาหนังสือรับรองการจดทะเบียนเป็นนิติบุคคล (กรณีนิติบุคคลเป็นผู้ขอ)  
8. ใบอนุญาตให้ต้ังสถานพยาบาลสัตว์ และใบอนุญาตเป็นผู้ด าเนินการสถานพยาบาลสัตว์ ในกรณีย้าย  
    สถานพยาบาลสัตว์  
9. แผนท่ีสังเขปแสดงท่ีต้ังของสถานพยาบาลสัตว์  

10. แผนผังสถานพยาบาลสัตว์  
11. เวลาท าการของสถานพยาบาลสัตว์ รายช่ือและเวลาท าการของผู้ประกอบวิชาชีพการสัตวแพทย์ ใน 

    สถานพยาบาลสัตว์  
12. กรณีย้ายสถานพยาบาลสัตว์ ต้องคืนใบอนุญาตให้ต้ังและใบอนุญาตเป็นผู้ด าเนินการสถานพยาบาลสัตว์ใบ 

    เดิม  
13. รายละเอียดเกี่ยวกับวัน และเวลาปฏิบัติงานประจ าของผู้ด าเนินการในสถานพยาบาลสัตว์ (ในกรณีเป็น 
      ผู้ด าเนินการสถานพยาบาลสัตว์มากกว่าหนึ่งแห่ง)  
14. เอกสารอื่น ๆ เช่นส าเนาเอกสารการเปล่ียนช่ือ นามสกุล ใบสมรส แบบยืนยันการประกอบวิชาชีพการสัตว 
      แพทย์ ในสถานพยาบาลสัตว์ เป็นต้น 

 

 



เอกสารหรือหลักฐานที่ใชใ้นการขอใบอนุญาตเปน็ผู้ด าเนินการสถานพยาบาลสัตว์

1. รูปถ่ายขนาด 4 x 5 ซม. หน้าตรง ไม่สวมหมวกและแว่นตาด า ซึ่งถ่ายก่อนวันย่ืนค าขอไม่เกิน  6 เดือน จ านวน 2 รูป  
 2. ส าเนาทะเบียนบ้าน  

3. บันทึกรายละเอียดเก่ียวกับวัน และเวลาปฏิบัติงานประจ าในสถานพยาบาลสัตว์แต่ละแห่ง (ในกรณีเป็นผู้ด าเนินการ  
 

   

    สถานพยาบาลสัตว์สองแห่ง)  
4. ส าเนาใบอนุญาตเป็นผู้ประกอบวิชาชีพการสัตวแพทย์
5. เอกสารอื่น ๆ เช่นการเปลี่ยนชื่อ - สกุล ใบสมรส เป็นต้น   

1.3 ค่าธรรมเนียม 

ใบอนุญาตให้ต้ังสถานพยาบาลสัตว์ประเภทท่ีไม่มีท่ีพักสัตว์ป่วยไว้ค้างคืน                           ฉบับละ     ๖00        บาท 

ใบอนุญาตให้ต้ังสถานพยาบาลสัตว์ประเภทท่ีมีท่ีพักสัตว์ป่วยไว้ค้างคืนไม่เกิน 

 

   

   

๑๐ท่ี              ฉบับละ     ๑,๐0๐        
บาท 

ใบอนุญาตให้ต้ังสถานพยาบาลสัตว์ประเภทท่ีพักสัตว์ป่วยไว้ค้างคืนเกิน ๑๐ ท่ี                    ฉบับละ     ๒,๐๐๐     
บาท 

ค่าต่ออายุใบอนุญาตให้ต้ังสถานพยาบาลสัตว์ประเภทท่ีไม่มีท่ีพักสัตว์ป่วยไว้ค้างคืน                
ให้เก็บเท่ากับอัตราค่าธรรมเนียมใบอนุญาตตาม ๑ 

 

ค่าต่ออายุใบอนุญาตให้ต้ังสถานพยาบาลสัตว์ประเภทท่ีมีท่ีพักสัตว์ป่วยไว้ค้างคืน                   
ให้เก็บเท่ากับอัตราค่าธรรมเนียมใบอนุญาตตาม ๒

ใบอนุญาตให้ด าเนินการสถานพยาบาลสัตว์ประเภทท่ีไม่มีท่ีพักสัตว์ป่วยไว้ค้างคืน                 ฉบับละ     ๔๐๐        บาท 
ใบอนุญาตให้ด าเนินการสถานพยาบาลสัตว์ประเภทท่ีมีท่ีพักสัตว์ป่วยไว้ค้างคืนเกิน    ๑๐ ท่ี       ฉบับละ     ๘๐๐        บาท 

    ค่าต่ออายุใบอนุญาตให้ด าเนินการสถานพยาบาลสัตว์ประเภทท่ีไม่มีท่ีพักสัตว์ป่วยไว้ค้างคืน 
ให้เก็บเท่ากับ อัตราค่าธรรมเนียมใบอนุญาตตาม 

  

๕ 

ค่าต่ออายุใบอนุญาตให้ด าเนินการสถานพยาบาลสัตว์ประเภทท่ีมีท่ีพักสัตว์ป่วยไว้ค้างคืน 
ให้เก็บเท่ากับอัตรา ค่าธรรมเนียมใบอนุญาตตาม ๖ 
ใบแทนใบอนุญาต                                                                                           ฉบับละ    ๒๐๐        บาท 

Edited with the trial version of 
Foxit Advanced PDF Editor

To remove this notice, visit:
www.foxitsoftware.com/shopping

http://www.foxitsoftware.com/shopping


 
 
 
 

1.4 ขั้นตอนการให้บริการ/ ระยะเวลาของการให้บริการจนแล้วเสร็จ  
 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ขั้นตอนการขออนุญาตตั้งและด าเนินการ

สถานพยาบาลสัตว์ 

 

ย่ืนใบค าร้องขออนุญาตทีส่ านักงานปศุ

สัตว์จงัหวดัเชียงใหม่ 
ขั้นตอนที ่1 

ตรวจสอบสถานพยาบาลสัตว์  

( 11 วนั ) 

ผ่านการตรวจ      

จดัท าใบอนุญาต 

- เสนอ ผอ.สคบ (1 วนั) 

- เสนอ อธิบดกีรมปศุสัตว์พจิารณา

อนุญาตและลงนาม 

( 3วนั ) 

ขั้นตอนที ่3 

ขั้นตอนที ่4 

ขั้นตอนที ่2 
เอกสารถูกต้อง - ครบถ้วน  

นัดตรวจสถานพยาบาลสัตว์ 



 
 
 
 

1.5  เจ้าหน้าที่รับผิดชอบ 
ช่ือ-สกุล  นางสาวกชพร  ชุมนุมพร้อม  ต าแหน่ง  เจ้าพนักงานสัตวบาล   โทรศัพท์ 053-892516 


