
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 


