
คู่มือส ำหรับประชำชน : กำรขึ้นทะเบียนสุนัขและแมว 
หน่วยงำนที่รับผิดชอบ : องค์กำรบริหำรส่วนต ำบลเสมำใหญ่ อ ำเภอบัวใหญ่ จังหวัดนครรำชสีมำ 
............................................................................................................................. ................................................. 
1. ชื่อกระบวนกำรงำน  การข้ึนทะเบียนสุนัขและแมว 
2. หน่วยงำนเจ้ำของกระบวนกำร  กองส่งเสริมการเกษตร องค์การบริหารส่วนต าบลเสมาใหญ่ อ าเภอบัวใหญ่             
    จังหวัดนครราชสีมา 
3. ประเภทของงำนบริกำร กระบวนงานบริการที่เบ็ดเสร็จในหน่วยเดียว 
4. หมวดหมู่ของงำนบริกำร ขึ้นทะเบียน 
5. กฎหมำยกำรให้อ ำนำจกำรอนุญำตที่เกี่ยวข้อง 
  1.พระราชบัญญัติโรคพิษสุนัขบ้า พ.ศ. 2535 
  2.พระราชบัญญัติการสาธารณสุข พ.ศ. 2535 

3.ข้อบัญญัติองค์การบริหารส่วนต าบลเสมาใหญ่ เรื่องการควบคุมการเลี้ยงหรือปล่อยสุนัขและแมว พ.ศ.2563 
6. ระดับผลกระทบ บริการทั่วไป  
7. พื้นที่ให้บริกำร ท้องถิ่น  

8. กฎหมำยข้อบังคับ/ข้อตกลงท่ีก ำหนดระยะเวลำ 0  
   ระยะเวลำที่ก ำหนดตำมกฎหมำย / ข้อก ำหนด ฯลฯ 0 วัน  
9. ข้อมูลสถิต ิ 
  จ ำนวนเฉลี่ยต่อเดือน 0 
  จ ำนวนค ำขอท่ีมำกที่สุด 0  
  จ ำนวนค ำขอท่ีน้อยท่ีสุด 0  
10. ชื่ออ้ำงอิงของคู่มือประชำชน (ส าเนาคู่มือประชาชน) การข้ึนทะเบียนสุนัขและแมว องค์การบริหารส่วนต าบล  
      เสมาใหญ่ อ าเภอบัวใหญ่ จังหวัดนครราชสีมา  
11. ช่องทำงกำรให้บริกำร  
12. สถำนที่ให้บริกำร กองส่งเสริมการเกษตร องค์การบริหารส่วนต าบลเสมาใหญ่ อ าเภอบัวใหญ่                 
      จังหวัดนครราชสีมา /ติดต่อด้วยตนเอง ณ หน่วยงาน / E-Service ผ่านเว็บไซต์ อบต.เสมาใหญ่  
ระยะเวลำเปิดให้บริกำร เปิดให้บริการวันจันทร์ ถึง วันศุกร์ (ยกเว้นวันหยุดที่ทางราชการก าหนด) ตั้งแต่เวลา 
      08.30-16.30 (มีพักเท่ียง) 
หมำยเหตุ (โทร 044-976218) 
 
13. หลักเกณฑ์ วิธีกำร เงื่อนไข (ถ้ำมี) ในกำรยื่นค ำขอ และในกำรพิจำรณำอนุญำต  
  หลักเกณฑ์ วิธีการ เงื่อนไขในการยื่นค าขอและพิจารณาอนุญาต ให้เป็นไปตามข้อบัญญัติองค์การบริหารส่วน
ต าบล เสมาใหญ่ เรื่อง การควบคุมการเลี้ยงหรือปล่อยสุนัขและแมว พ.ศ.2563 
 
 
 



 
14. ขั้นตอน ระยะเวลำ และส่วนงำนที่รับผิดชอบ 
 

ที ่ ประเภทขั้นตอน รายละเอียดของขั้นตอนการ
บริการ 

ระยะเวลา
ให้บริการ 

ส่วนงาน/หน่วยงาน 
ที่รับผิดชอบ 

หมายเหตุ 

1. การตรวจสอบเอกสาร เจ้ าของสุ นั ข -แมวที่ จ ะขึ้ น 
ทะเบียนยื่ นแบบค าขอขึ้ น 
ทะเบี ยนสุนั ข -แมว พร้อม 
เอ ก ส า ร ห ลั ก ฐ า น ต า ม ที่ 
ก าหนด 

10 นาที ก อ ง ส่ ง เ ส ริ ม
การเกษตร องค์การ
บ ริ ห า รส่ วน ต าบ ล
เสมาใหญ่ 
อ าเภอบัวใหญ่ 
จังหวัดนครราชสีมา 

- 

2. การตรวจสอบเอกสาร เจ้าหน้าที่ ผู้ รับขึ้นทะเบียน 
สุนัข-แมว ตรวจสอบค าขอ 
ขึ้นทะเบียนสุนัข-แมว พร้อม
เอกสารหลักฐาน ประกอบ 

10 นาที ก อ ง ส่ ง เ ส ริ ม
การเกษตร องค์การ
บ ริ ห า รส่ วน ต าบ ล
เสมาใหญ่ 
อ าเภอบัวใหญ่ 
จังหวัดนครราชสีมา 

- 

ระยะเวลำด ำเนินกำรรวม 20 นาที 
15.งำนบริกำรนี้ผ่ำนกำรด ำเนินกำรลดขั้นตอน และระยะเวลำปฏิบัติงำนรำชกำรมำแล้ว  
        ยังไม่ผ่านการด าเนินการลดขั้นตอน  
16. รำยกำรเอกสำรหลักฐำนประกอบกำรยื่นค ำขอ 
  15.1) เอกสำรยืนยันตัวตนที่ออกโดนหน่วยงำนภำครัฐ 
 

ที ่ รำยกำรเอกสำร
ยืนยันตัวตน 

หน่วยงำนภำครัฐ 
ผู้ออกเอกสำร 

จ ำนวนเอกสำร
ฉบับจริง 

จ ำนวนเอกสำร
ส ำเนำ 

หน่วยนับ
เอกสำร 

หมำยเหตุ 

1. ส าเนาบัตร
ประชาชน 

- 0 1 ฉบับ (ส าเนาบัตร
ประชาชน

เจ้าของสุนัข) 

  15.2) เอกสำรอ่ืนฯ ส ำหรับยื่นเพิ่มเติม 

ที ่ รำยกำรเอกสำรยื่น
เพิ่มเติม 

หน่วยงำนภำครัฐ 
ผู้ออกเอกสำร 

จ ำนวนเอกสำร
ฉบับจริง 

จ ำนวนเอกสำร
ส ำเนำ 

หน่วยนับ
เอกสำร 

หมำยเหตุ 

1. 

หนังสือยินยอม 

จากเจ้าของบ้าน พร้อม
ส าเนาบัตร ประชาชน 
ของเจ้าของบ้าน กรณี
เจ้าของ สุนัข-แมวไม่ได้ 
เป็นเจ้าของบ้าน 

- 0 1 ฉบับ - 

 



ที ่ รำยกำรเอกสำรยื่น
เพิ่มเติม 

หน่วยงำนภำครัฐ 
ผู้ออกเอกสำร 

จ ำนวนเอกสำร
ฉบับจริง 

จ ำนวนเอกสำร
ส ำเนำ 

หน่วยนับ
เอกสำร 

หมำยเหตุ 

2. 

ใบรับรองที่ ระบุ  การฉีด
วัคซีนโรค พิษสุนัขบ้ามา
ไม่ เกิน  1 ปี  มีการ ระบุ
หมายเลขการผลิตวัคซีน 
และลงชื่อสัตวแพทยฺ์ผู้ฉีด
พร้อม เลขที่ ใบอนุญ าต 
ประกอบวิชาชีพ 
การสัตวแพทย์ 

- 1 1 ฉบับ - 

3. 
หนั งสื อรับ รอง การจด
ทะเบียน สุนัข-แมว 

- 1 1 ฉบับ - 

4. 

หนังสือรับรอง การผ่าตัด
ท าหมันโดยสัตวแพทย์ผู้
ประกอบวิชาชีพการ 
สัตวแพทย์ที่ได้รับอนุญาต
(ถ้ามี) 

- 1 1 ฉบับ - 

5. 
หนังสือมอบอ านาจในกรณี 
เจ้าของสุนัข-แมว ไม่ได้มา 
ด าเนินการเอง 

- 1 0 ฉบับ - 

17.ค่ำธรรมเนียม  
  ไม่มีค่าธรรมเนียม 
18. ช่องทำงกำรร้องเรียน  
  1.) ช่องทำงกำรร้องเรียน กองส่งเสริมการเกษตร องค์การบริหารส่วนต าบลเสมาใหญ่ อ าเภอบัวใหญ่                 
จังหวัดนครราชสีมา โทร 044-976218 
  2.) ช่องทำงกำรร้องเรียน ศูนย์ด ารงธรรมอ าเภอบัวใหญ่ อ าเภอบัวใหญ่ จังหวัดนครราชสีมา  
  3.) ช่องทำงกำรร้องเรียน ศูนย์บริการประชาชน ส านักปลัด ส านักนายกรัฐมนตรี  
  หมำยเหตุ ( เลขที่ 1 ถ.พิษณุโลก เขตดุสิต กทม. 10300 / สายด่วน 1111 / www.1111.go.th /              
ตู้ ปณ.1111 เลขที่ 1 ถ.พิษณุโลก เขตดุสิต กทม. 10300) 
 
 
 
 
 
 
 
 



ตัวอย่ำงแบบฟอร์ม 

  

แบบฟอร์มกำรขึ้นทะเบียนสุนัขและแมว 
องค์กำรบริหำรส่วนต ำบลเสมำใหญ่ อ ำเภอบัวใหญ่ จังหวัดนครรำชสีมำ 

1.ชื่อ-สกุล..................................................................เลขประจ าตัวประชาชน...............................................................   
บ้านเลขท่ี..................หมู่ที่............บ้าน.................................................ต.เสมาใหญ่ อ.บวัใหญ่ จ.นครราชสมีาหมายเลข
โทรศัพท์....................................................................... 
สถานที่เลี้ยง............................................ .......................( บ้าน วัด  โรงเรียน  สถานที่ราชการ) 

2. สุนัข...........................................ตัว  
    (1) ชื่อ............................................เพศ.....................ส/ีอัตลกัษณ์.................... อาย.ุ...............ป.ี................เดือน 
    ประวัติการรับวัคซีนครั้งล่าสุด................../................../.....................การท าหมัน........................... .................... 
     ลักษณะการเลี้ยง................................................................  
    (2) ชื่อ............................................เพศ.....................สี/อัตลักษณ์.................... อายุ............ ....ปี.................เดือน 
    ประวัติการรับวัคซีนครั้งล่าสุด................../................../.....................การท าหมัน........................... .................... 
     ลักษณะการเลี้ยง................................................................  
     (3) ชื่อ............................................เพศ.....................สี/อัตลักษณ์.................... อายุ............ ....ปี.................เดือน 
     ประวัติการรับวัคซีนครั้งล่าสุด................../................../.....................การท าหมัน...............................................  
       ลักษณะการเลี้ยง...............................................................  

.3. แมว.............................................ตัว   
    (1) ชื่อ............................................เพศ.....................สี/อัตลักษณ์.................... อายุ................ปี.................เดือน  
     ประวัติการรับวัคซีนครั้งล่าสุด................../................../.....................การท าหมัน........................... .................... 
  ลักษณะการเลี้ยง................................................................  
     (2) ชื่อ............................................เพศ.....................สี/อัตลักษณ์.................... อายุ............ ....ปี.................เดือน 
    ประวัติการรับวัคซีนครั้งล่าสุด................../................../.....................การท าหมัน........................................... .... 
  ลักษณะการเลี้ยง................................................................  
     (3) ชื่อ............................................เพศ.....................ส/ีอัตลกัษณ์.................... อาย.ุ...............ป.ี................เดือน 
    ประวัติการรับวัคซีนครั้งล่าสุด................../................../.....................การท าหมัน........................... .................... 
  ลักษณะการเลี้ยง................................................................  
        ลงชื่อ................................................................เจา้ของ 
              (..............................................................)  
               .................../................./....................... 

ประจ ำปีงบประมำณ 25.......... 



 
แบบฟอร์มกำรขึ้นทะเบียนสุนัขและแมว (ไม่มีเจ้ำของ) 

องค์กำรบริหำรส่วนต ำบลเสมำใหญ่ อ ำเภอบัวใหญ่ จังหวัดนครรำชสีมำ 
 

1. ชื่อ-สกุล...................................................................เลขประจ าตัวประชาชน...............................................................  
   บ้านเลขท่ี..................หมู่ที่............บ้าน..................................................ต.เสมาใหญ่ อ.บัวใหญ่ จ.น ครราชสีมา 
   หมายเลขโทรศัพท์....................................................................... 
   สถานที่เลี้ยง...................................................................( บ้าน   วัด  โรงเรียน  สถานที่ราชการ)  

2. สุนัข.............................................ตัว   
    (1) ชื่อ............................................เพศ.....................ส/ีอัตลกัษณ์.................... อาย.ุ...............ป.ี................เดือน 
    ประวัติการรับวัคซีนครั้งล่าสุด................../................../.....................การท าหมัน................. .............................. 
  ลักษณะการเลี้ยง................................................................  
     (2) ชื่อ............................................เพศ.....................สี/อัตลักษณ์.................... อายุ............ ....ปี.................เดือน 
    ประวัติการรับวัคซีนครั้งล่าสุด................../................../.....................การท าหมัน........................... .................... 
  ลักษณะการเลี้ยง................................................................  
     (3) ชื่อ............................................เพศ.....................สี/อัตลักษณ์.................... อายุ................ ปี.................เดือน 
     ประวัติการรับวัคซีนครั้งล่าสุด................../................../.....................การท าหมัน.. ............................................. 
  ลักษณะการเลี้ยง...............................................................  

  3. แมว.............................................ตัว   
    (1) ชื่อ............................................เพศ.....................สี/อัตลักษณ์.................... อายุ............ ....ปี.................เดือน 
    ประวัติการรับวัคซีนครั้งล่าสุด................../................../.....................การท าหมัน...............................................  
  ลักษณะการเลี้ยง................................................................  
     (2) ชื่อ............................................เพศ.....................สี/อัตลักษณ์.................... อายุ.... ............ป.ี................เดือน 
     ประวัติการรับวัคซีนครั้งล่าสุด................../................../.....................การท าหมัน........................... .................... 
  ลักษณะการเลี้ยง................................................... ............. 
     (3) ชื่อ............................................เพศ.....................สี/อัตลักษณ์.................... อายุ............ ....ปี.................เดือน 
     ประวัติการรับวัคซีนครั้งล่าสุด................../................../.......... ...........การท าหมัน............................................... 
  ลักษณะการเลี้ยง................................................................  
        ลงชื่อ..............................................................ผู้ใหข้้อมูล 
              (..............................................................) 
               .................../................./....................... 

ประจ ำปีงบประมำณ 25......... 


