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คู่มือส ำหรับประชำชน: การขอยกเลิกกิจการสถานพยาบาลสตัว ์
หน่วยงานท่ีรบัผิดชอบ: กรมปศสุตัว ์
กระทรวง: กระทรวงเกษตรและสหกรณ ์
 
1. ชื่อกระบวนงำน: การขอยกเลิกกิจการสถานพยาบาลสตัว ์
2. หน่วยงำนเจ้ำของกระบวนงำน: กรมปศสุตัว ์
3. ประเภทของงำนบริกำร: กระบวนงานบริการท่ีเบ็ดเสร็จในหน่วยเดียว  
4. หมวดหมู่ของงำนบริกำร: รบัแจง้  
5. กฎหมำยที่ให้อ ำนำจกำรอนุญำต หรือที่เก่ียวข้อง: 

1) พ.ร.บ.  สถานพยาบาลสตัว ์พ.ศ. 2533 
 

6. ระดับผลกระทบ: บริการทั่วไป  

7. พืน้ที่ให้บริกำร: ส่วนกลาง, ส่วนภมูิภาค  

8. กฎหมำยข้อบังคับ/ข้อตกลงที่ก ำหนดระยะเวลำ -  

ระยะเวลำที่ก ำหนดตำมกฎหมำย / ข้อก ำหนด ฯลฯ  0 วนัท าการ  
9. ข้อมูลสถติ ิ
 จ ำนวนเฉลี่ยต่อเดือน 3  

 จ ำนวนค ำขอที่มำกที่สดุ 5  

 จ ำนวนค ำขอที่น้อยทีสุ่ด 1  

10. ชื่ออ้ำงอิงของคู่มือประชำชน การขอยกเลิกกจิการสถานพยาบาลสตัว ์  
11. ช่องทำงกำรให้บริกำร  

1) สถานทีใ่ห้บริการ ส่วนบ าบดัรกัษาโรคสตัว ์ส านกัควบคมุ ป้องกนัและบ าบดัโรคสตัว ์กรมปศสุตัว ์69/1 
ถ.พญาไท แขวงพญาไท เขตราชเทวี กรุงเทพฯ 10400 โทรศพัท ์02-653-4444 ต่อ 4125-6 โทรสาร 02-653-
4935 
E-mail : webmaster.dc@dld.go.th/ติดต่อดว้ยตนเอง ณ หน่วยงาน 
ระยะเวลาเปิดให้บริการ เปิดใหบ้ริการวนั จนัทร ์ถึง วนัศกุร ์(ยกเวน้วนัหยดุท่ีทางราชการก าหนด) ตัง้แต่เวลา 
08:30 - 16:30 น. (มีพกัเท่ียง) 
หมายเหต ุ(เฉพาะกรณีสถานพยาบาลท่ีอยู่ในพืน้ท่ีกรุงเทพมหานคร) 

2) สถานทีใ่ห้บริการ ส านกังานปศสุตัวจ์งัหวดั/ติดต่อดว้ยตนเอง ณ หน่วยงาน 
ระยะเวลาเปิดให้บริการ เปิดใหบ้ริการวนั จนัทร ์ถึง วนัศกุร ์(ยกเวน้วนัหยดุท่ีทางราชการก าหนด) ตัง้แต่เวลา 
08:30 - 16:30 น. (มีพกัเท่ียง) 
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หมายเหต ุ(เฉพาะกรณีสถานพยาบาลท่ีอยู่ในพืน้ท่ีต่างจังหวดั) 
 

12. หลักเกณฑ ์วิธีกำร เงื่อนไข(ถ้ำมี) ในกำรย่ืนค ำขอ และในกำรพิจำรณำอนุญำต 
ผูป้ระสงคจ์ะเลิกกิจการสถานพยาบาลสตัวต์อ้งแจง้เป็นหนงัสือ 
และจดัท ารายงานท่ีปฏิบติัเกี่ยวกบัสตัวป่์วยส่งใหพ้นกังานเจา้หนา้ท่ีทราบล่วงหนา้ไม่นอ้ยกว่า 15 วนั 
ตามพระราชบญัญัติสถานพยาบาลสตัว ์พ.ศ. 2533 มาตรา 22 
พรอ้มกบัจดัส่งรายงานสถิติสตัวป่์วยประจ าปีของสถานพยาบาลสตัวด์งักล่าว 
 
เงื่อนไข 
 
1.กรณีค าขอหรือเอกสารหลกัฐานประกอบการพิจารณาไม่ครบถว้นหรือไม่ถกูตอ้งและไมอ่าจแกไ้ขเพิ่มเติมไดใ้นขณะนัน้ 
ผูร้บัค าขอและผูย้ื่นค าขอจะตอ้งลงนามบนัทึกความบกพรอ่งและรายการเอกสารหลกัฐานรว่มกนัพรอ้มก าหนดระยะเวล
าใหผู้ย้ื่นค าขอด าเนินการแกไ้ขเพิ่มเติม 
หากผูย้ื่นค าขอไม่ด าเนินการแกไ้ขเพิ่มเติมภายในระยะเวลาท่ีก าหนดจะถือว่าผูย้ื่นค าขอไม่ประสงคจ์ะยื่นค าขอ 
 
2.ขัน้ตอนการด าเนินงานตามคู่มือจะเร่ิมนบัระยะเวลาตัง้แต่เจา้หนา้ท่ีตรวจสอบเอกสารครบถว้นถกูตอ้งตามท่ีระบุไวใ้น
คู่มือประชาชนเรียบรอ้ยแลว้ 
 
3.ส าเนาเอกสารตอ้งลงนามรบัรองส าเนาถกูตอ้งทกุฉบบั 
 
 
13. ขั้นตอน ระยะเวลำ และส่วนงำนที่รับผิดชอบ 

ที่ ประเภทขั้นตอน 
รำยละเอียดของขัน้ตอน

กำรบริกำร 
ระยะเวลำ
ให้บริกำร 

ส่วนงำน / 
หน่วยงำนที่
รับผิดชอบ  

หมำยเหต ุ

1) 

การตรวจสอบเอกสาร 
 

1.ผูป้ระกอบการยื่นค าขอเลิ
กกิจการสถานพยาบาล 
2.เจา้หนา้ท่ีตรวจสอบค าขอ
และเอกสารหลกัฐานประก
อบใหค้รบถว้นถกูตอ้ง 
 

30 นาที ส านกัควบคมุป้อ
งกนัและบ าบดัโร
คสตัว ์

(กรณียื่นค าขอใน
ภมูิภาค 
สามารถยื่นไดท่ี้ส า
นกังานปศสุตัวจ์งั
หวดัท่ีสถานพยาบ
าลสตัวต์ัง้อยู่ 
) 
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ที่ ประเภทขั้นตอน 
รำยละเอียดของขัน้ตอน

กำรบริกำร 
ระยะเวลำ
ให้บริกำร 

ส่วนงำน / 
หน่วยงำนที่
รับผิดชอบ  

หมำยเหต ุ

2) 
การพิจารณา 
 

เจา้หนา้ท่ีเสนอผูม้ีอ  านาจเพื่
อทราบ 
 

5 วนัท าการ ส านกัควบคมุป้อ
งกนัและบ าบดัโร
คสตัว ์

- 

ระยะเวลำด ำเนินกำรรวม   6 วนัท าการ 
 

14. งำนบริกำรนี ้ผ่ำนกำรด ำเนนิกำรลดขัน้ตอน และระยะเวลำปฏิบัติรำชกำรมำแล้ว  
ยงัไม่ผ่านการด าเนินการลดขั้นตอน 
 
15. รำยกำรเอกสำรหลักฐำนประกอบกำรย่ืนค ำขอ 

15.1) เอกสำรยืนยันตัวตนที่ออกโดยหน่วยงำนภำครัฐ 

ที่ รำยกำรเอกสำร
ยืนยันตัวตน 

หน่วยงำนภำครัฐ
ผู้ออกเอกสำร 

จ ำนวน
เอกสำร 
ฉบับจริง 

จ ำนวนเอกสำร 
ส ำเนำ 

หน่วยนับ
เอกสำร  หมำยเหต ุ

1) 
บตัรประจ ำตวัปร
ะชำชน 

กรมกำรปกครอง 0 1 ฉบบั - 

 
15.2) เอกสำรอ่ืน ๆ ส ำหรับย่ืนเพิม่เติม 

ที่ รำยกำรเอกสำร
ย่ืนเพิ่มเตมิ 

หน่วยงำนภำครัฐ
ผู้ออกเอกสำร 

จ ำนวน
เอกสำร 
ฉบับจริง 

จ ำนวนเอกสำร 
ส ำเนำ 

หน่วยนับ
เอกสำร  หมำยเหต ุ

1) 
แบบขอยกเลิกส
ถำนพยำบำลสตั
ว(์แบบ สส 1-4) 

กรมปศสุตัว ์ 1 0 ฉบบั - 

2) 
ใบอนญุำตใหต้ัง้
สถำนพยำบำลสั
ตว ์(ฉบบัเดิม) 

กรมปศสุตัว ์ 1 0 ฉบบั - 

3) 

ใบอนญุำตใหด้ ำเ
นินกำรสถำนพย
ำบำลสตัว ์
(ฉบบัเดิม) 

กรมปศสุตัว ์ 1 0 ฉบบั - 
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ที่ รำยกำรเอกสำร
ย่ืนเพิ่มเตมิ 

หน่วยงำนภำครัฐ
ผู้ออกเอกสำร 

จ ำนวน
เอกสำร 
ฉบับจริง 

จ ำนวนเอกสำร 
ส ำเนำ 

หน่วยนับ
เอกสำร  หมำยเหต ุ

4) 
แบบรำยงำนสถิติ
สตัวป่์วยของสถำ
นพยำบำล 

- 1 0 ฉบบั - 

 
16. ค่ำธรรมเนียม 
1) ไม่มีค่าธรรมเนียม 

หมำยเหตุ -   
 

 
17. ช่องทำงกำรร้องเรียน 
1) ช่องทำงกำรร้องเรียน ส่วนบ าบดัรกัษาโรคสตัว ์ส านกัควบคมุ ปอ้งกนัและบ าบดัโรคสตัว ์กรมปศสุตัว ์69/1 

ถ.พญาไท แขวงพญาไท เขตราชเทวี กรุงเทพฯ 10400 โทรศพัท ์02-653-4444 ต่อ 4125-6 โทรสาร 02-653-
4935 E-mail : webmaster.dc@dld.go.th 
หมายเหตุ (กรณีต่างจงัหวดั สามารถติดต่อไดที้ส่ านกังานปศสุตัว์จงัหวดัทีส่ถานพยาบาลสตัว์นัน้ตัง้อยู่) 

2) ช่องทำงกำรร้องเรียน ศนูยร์บัขอ้รอ้งเรียนกรมปศสุตัว ์กลุ่มวินยั กองการเจา้หนา้ท่ี กรมปศสุตัว ์69/1 
ถ.พญาไท เขตราชเทว ีกรุงเทพฯ 10400 โทรศพัท ์026534444 ต่อ 2134 โทรสาร 0 2653 4927 เว็บไซต ์: 
http://request.dld.go.th/ 
หมายเหตุ - 

3) ช่องทำงกำรร้องเรียน ศนูยบ์ริการประชาชน ส านกัปลดัส านกันายกรฐัมนตรี  เลขท่ี 1 ถ.พิษณุโลก เขตดสิุต 
กทม. 10300 / สายด่วน 1111 / www.1111.go.th / ตู ้ปณ.1111 เลขท่ี 1 ถ.พิษณุโลก เขตดสิุต กทม. 10300) 
หมายเหตุ - 

 
18. ตัวอย่ำงแบบฟอรม์ ตัวอย่ำง และคู่มือกำรกรอก  
1) แบบขอยกเลิกสถานพยาบาลสตัว ์(แบบ สส ๑-๔) 

- 
 

 
19. หมำยเหต ุ
- 
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วันที่พมิพ ์ 20/07/2558 
สถำนะ รออนมุติัขัน้ท่ี 1 

โดยหวัหนา้หน่วยงาน (Reviewer) 
จัดท ำโดย จารุวรรณ หนชูยัแกว้ 
อนุมัติโดย - 
เผยแพร่โดย - 

 
 

 
 


