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คู่มือส ำหรับประชำชน: การขอใบอนุญาตให้ด าเนนิการสถานพยาบาลสัตว(์ส่วนภูมิภาค) 
หน่วยงานท่ีรบัผิดชอบ: กรมปศสุตัว ์
กระทรวง: กระทรวงเกษตรและสหกรณ ์
 
1. ชื่อกระบวนงำน: การขอใบอนญุาตใหด้ าเนินการสถานพยาบาลสตัว(์ส่วนภมูิภาค) 
2. หน่วยงำนเจ้ำของกระบวนงำน: กรมปศสุตัว ์
3. ประเภทของงำนบริกำร: กระบวนงานบริการท่ีเบ็ดเสร็จในหน่วยเดียว  
4. หมวดหมู่ของงำนบริกำร: อนญุาต/ออกใบอนญุาต/รบัรอง  
5. กฎหมำยที่ให้อ ำนำจกำรอนุญำต หรือที่เก่ียวข้อง: 

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

2) พระราชบญัญัติสถานพยาบาสตัว(์ฉบบัท่ี 2) พ.ศ. 2557 
 

6. ระดับผลกระทบ: บริการทั่วไป  

7. พืน้ที่ให้บริกำร: ส่วนภมูิภาค  

8. กฎหมำยข้อบังคับ/ข้อตกลงที่ก ำหนดระยะเวลำ พระราชบญัญัติสถานพยาบาลสตัว ์พ.ศ. 2533 มาตรา 12  

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

 จ ำนวนค ำขอที่มำกที่สดุ 10  

 จ ำนวนค ำขอที่น้อยทีสุ่ด 3  

10. ชื่ออ้ำงอิงของคู่มือประชำชน การขอใบอนญุาตใหด้ าเนินการสถานพยาบาลสตัว(์ส่วนภมูิภาค)  
11. ช่องทำงกำรให้บริกำร  

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

 
12. หลักเกณฑ ์วิธีกำร เงื่อนไข(ถ้ำมี) ในกำรย่ืนค ำขอ และในกำรพิจำรณำอนุญำต 
1.เน่ืองจากในปัจจบุนัมีการจดัตัง้และด าเนินการสถานพยาบาลสตัวม์ากขึน้และมีการโฆษณาท่ีอาจท าใหป้ระชาชนหลง
เขา้ใจผิดว่าสถานพยาบาลสตัวน์ัน้มีสัตวแพทยผ์ูเ้ชี่ยวชาญเป็นผูป้ระกอบวิชาชีพการสตัวแพทยท์ัง้ในทางอายรุกรรมศลัย
กรรมและสติูกรรมตลอดจนการฉีดวคัซีนป้องกนัโรคสัตวต่์างๆโดยใชช้ื่อว่าสตัวแพทยค์ลินิก คลินิกรกัษาสตัว ์
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หรือโรงพยาบาลสตัว ์
ทัง้ๆท่ีสถานท่ีนัน้ไม่มีสตัวแพทยป์ริญญาประจ าสถานพยาบาลสตัวเ์หล่านัน้หรือจดัใหม้ีผูท่ี้ไม่มีใบอนญุาตประกอบวชิาชี
พการสตัวแพทยจ์นเป็นเหตใุหเ้จา้ของสตัวห์ลงเชื่อในค าชกัชวนโฆษณาอนัไม่เป็นความจริง 
นอกจากนัน้สถานท่ีดงักล่าวบางแห่งไม่เหมาะสมท่ีจะตัง้เป็นสถานพยาบาลสตัวจ์ึงจ าเป็นตอ้งมเีอกสารรบัรองสถานพยา
บาลสตัวท่ี์ไดม้าตรฐานถกูตอ้งตามท่ีกฎหมายก าหนด 
 
2.ผูป้ระสงคจ์ะขออนญุาตและการอนญุาตใหด้ าเนินการสถานพยาบาลสตัว ์ใหเ้ป็นไปตามหลกัเกณฑ ์
วิธีการและเงื่อนไขที่ก าหนดในพระราชบญัญัติสถานพยาบาลสตัว ์พ.ศ.2533 
ซึ่งแกไ้ขเพิ่มเติมโดยพระราชบญัญัติสถานพยาบาลสตัว ์(ฉบบัท่ี2) พ.ศ.2557มาตรา 9 มาตรา 10 และมาตรา 11 
 
3.ผูอ้นญุาตจะออกใบอนญุาตใหด้ าเนินการสถานพยาบาลสตัวไ์ดต่้อเมื่อปรากฏว่าผูข้ออนญุาต 
 
(1) เป็นผูป้ระกอบวิชาชีพการสตัวแพทย ์
 
(2) ไม่เป็นผูด้  าเนินการสถานพยาบาลสตัวเ์ป็นจ านวนสองแห่งอยู่แลว้ 
แต่ในกรณีท่ีเป็นผูด้  าเนินการสถานพยาบาลสตัวป์ระเภทท่ีมีท่ีพกัสตัวป่์วยไวค้า้งคืนอยู่แลว้หน่ึงแห่ง 
จะอนญุาตใหเ้ป็นผูด้  าเนินการสถานพยาบาลสัตวป์ระเภทท่ีมีท่ีพกัสตัวป่์วยไวค้า้งคืนอีกไม่ได ้
เวน้แต่จะอนญุาตใหเ้ป็นผูด้  าเนินการสถานพยาบาลสตัวป์ระเภทท่ีไม่มีท่ีพกัสตัวป่์วยไวค้า้งคืน และ 
 
(3) เป็นผูท่ี้สามารถควบคมุดแูลกิจการของสถานพยาบาลสตัวน์ัน้ไดโ้ดยใกลช้ิด 
 
 
เงื่อนไข 
1.ใบอนญุาตใหผู้ด้  าเนินการสถานพยาบาลสัตวม์ีอายใุชไ้ด ้3 ปี นบัแต่วนัออกใบอนญุาต 
 
 
2.กรณีค าขอหรือเอกสารหลกัฐานประกอบการพิจารณาไม่ครบถว้นหรือไม่ถกูตอ้งและไมอ่าจแกไ้ขเพิ่มเติมไดใ้นขณะนัน้ 
ผูร้บัค าขอและผูย้ื่นค าขอจะตอ้งลงนามบนัทึกความบกพรอ่งและรายการเอกสารหลกัฐานรว่มกนัพรอ้มก าหนดระยะเวล
าใหผู้ย้ื่นค าขอด าเนินการแกไ้ขเพิ่มเติม 
หากผูย้ื่นค าขอไม่ด าเนินการแกไ้ขเพิ่มเติมภายในระยะเวลาท่ีก าหนดจะถือว่าผูย้ื่นค าขอไม่ประสงคจ์ะยื่นค าขอ 
 



3/7 
 

3.ขัน้ตอนการด าเนินงานตามคู่มือจะเร่ิมนบัระยะเวลาตัง้แต่เจา้หนา้ท่ีตรวจสอบเอกสารครบถว้นถกูตอ้งตามท่ีระบุไวใ้น
คู่มือประชาชนเรียบรอ้ยแลว้ 
 
4.ส าเนาเอกสารตอ้งลงนามรบัรองส าเนาถกูตอ้งทกุฉบบั 
 
5.กรณีท่ีตอ้งมีการเสียค่าธรรมเนียม เจา้หนา้ท่ีจะปิดรบัค่าธรรมเนียม เวลา 15.00 น. 
 
 
13. ขั้นตอน ระยะเวลำ และส่วนงำนที่รับผิดชอบ 

ที่ ประเภทขั้นตอน 
รำยละเอียดของขัน้ตอน

กำรบริกำร 
ระยะเวลำ
ให้บริกำร 

ส่วนงำน / 
หน่วยงำนที่
รับผิดชอบ  

หมำยเหต ุ

1) 

การตรวจสอบเอกสาร 
 

1.ผูข้ออนญุาตยื่นค าขออนุ
ญาตด าเนินการสถานพยา
บาลสตัว ์
พรอ้มเอกสารหลกัฐานต่อเ
จา้หนา้ท่ี 
2.เจา้หนา้ท่ีตรวจสอบความ
ถกูตอ้งครบถว้นของค าขอแ
ละเอกสารประกอบค าขอ 
 
 

30 นาที ส านกัควบคมุป้อ
งกนัและบ าบดัโร
คสตัว ์

- 

2) 

การพิจารณา 
 

1.หน่วยรบัค าขอจดัส่งค าข
ออนญุาตและเอกสารหลกัฐ
านประกอบไปหน่วยงานท่ีเ
กี่ยวขอ้ง 
2.เจา้หนา้ท่ีตรวจสอบสถาน
พยาบาล  
3.เจา้หนา้ท่ีจดัท าใบอนญุา
ต 
และเสนอผูม้ีอ  านาจเพื่อพิจ
ารณาลงนาม 

24 วนัท าการ ส านกัควบคมุป้อ
งกนัและบ าบดัโร
คสตัว ์

- 
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ที่ ประเภทขั้นตอน 
รำยละเอียดของขัน้ตอน

กำรบริกำร 
ระยะเวลำ
ให้บริกำร 

ส่วนงำน / 
หน่วยงำนที่
รับผิดชอบ  

หมำยเหต ุ

 
 

3) 

การพิจารณา 
 

ผูม้ีอ  านาจลงนามในใบอนุ
ญาตใหด้ าเนินการสถานพย
าบาลสตัว ์
 

5 วนัท าการ ส านกัควบคมุป้อ
งกนัและบ าบดัโร
คสตัว ์

- 

ระยะเวลำด ำเนินกำรรวม   30 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 - 

2) 
ส ำเนำทะเบียนบ้
ำน 

กรมกำรปกครอง 0 1 ฉบบั - 

3) 
หนงัสือรบัรองนิติ
บุคคล 

- 0 1 ฉบบั (ถำ้มี) 

4) 
ใบส ำคญักำรเปล่ี
ยนชื่อ 

- 0 1 ฉบบั (ถำ้มี) 

 
15.2) เอกสำรอ่ืน ๆ ส ำหรับย่ืนเพิม่เติม 

ที่ รำยกำรเอกสำร
ย่ืนเพิ่มเตมิ 

หน่วยงำนภำครัฐ
ผู้ออกเอกสำร 

จ ำนวน
เอกสำร 
ฉบับจริง 

จ ำนวนเอกสำร 
ส ำเนำ 

หน่วยนับ
เอกสำร  หมำยเหต ุ

1) 
ใบค ำขออนญุำต
ด ำเนินกำรสถำน

- 1 0 ฉบบั - 
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ที่ รำยกำรเอกสำร
ย่ืนเพิ่มเตมิ 

หน่วยงำนภำครัฐ
ผู้ออกเอกสำร 

จ ำนวน
เอกสำร 
ฉบับจริง 

จ ำนวนเอกสำร 
ส ำเนำ 

หน่วยนับ
เอกสำร  หมำยเหต ุ

พยำบำลสตัว ์( 
แบบ สส.2) 

2) 
ใบประกอบวิชำชี
พกำรสตัวแพทย ์

- 1 0 ฉบบั - 

3) 

รูปถ่ำย 4×5 ซ.ม. 
(แต่งกำยสภุำพ 
และถ่ำยไม่เกิน 6 
เดือน) 

- 1 0 ฉบบั - 

4) 

วนั-เวลำ 
ปฏิบติังำนในสถ
ำนพยำบำลสตัว์
ของผูด้  ำเนินกำร 
(แบบ 2/1) 

- 1 0 ฉบบั - 

 
16. ค่ำธรรมเนียม 
1) ใบอนุญาตให้ด าเนินการสถานพยาบาลสตัวป์ระเภทที่ไมม่ีที่พักสตัวป่์วยไว้ค้างคืน 

  
 
 ค่ำธรรมเนียม 200 บาท 
หมำยเหตุ (บาทต่อฉบบั)   
 

2) ใบอนุญาตให้ด าเนินการสถานพยาบาลสตัวป์ระเภทที่มทีี่พักสตัวป่์วยไว้ค้างคืน  
      
 
  
 
 ค่ำธรรมเนียม 400 บาท 
หมำยเหตุ (บาทต่อฉบบั)   
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17. ช่องทำงกำรร้องเรียน 
1) ช่องทำงกำรร้องเรียน ส่วนบ าบดัรกัษาโรคสตัว ์ส านกัควบคมุ ปอ้งกนัและบ าบดัโรคสตัว ์กรมปศสุตัว ์69/1 

ถ.พญาไท แขวงพญาไท เขตราชเทวี กรุงเทพฯ 10400 โทรศพัท ์0 2653 4444ต่อ 4191,4193 โทรสาร 0 2653 
4444 ต่อ 4192 
หมายเหตุ (กรณีต่างจงัหวดั สามารถติดต่อไดที้ส่ านกังานปศสุตัว์จงัหวดัทีส่ถานพยาบาลสตัว์นัน้ตัง้อยู่) 

2) ช่องทำงกำรร้องเรียน ศนูยร์บัขอ้รอ้งเรียนกรมปศสุัตว ์กลุ่มวินยั กองการเจา้หนา้ท่ี กรมปศสุตัว ์69/1 
ถ.พญาไท เขตราชเทว ีกรุงเทพฯ 10400 โทรศพัท ์0 2653 4444 ต่อ 2134 โทรสาร 0 2653 4927 website :  
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) เอกสารการขออนญุาตด าเนินการสถานพยาบาลสตัว์ 

- 
 

2) ค าขอด าเนินการสถานพยาบาลสตัว์ 
- 
 

3) วนั - เวลา ปฏิบติังานในสถานพยาบาลสตัวข์องผูด้  าเนินการสถานพยาบาลสตัว์ 
- 
 

 
19. หมำยเหต ุ
- 
 

วันที่พมิพ ์ 20/07/2558 
สถำนะ รออนมุติัขัน้ท่ี 1 

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

 
 

 


