
ขอบัญญัติองคการบริหารสวนตําบลศรีสุข     
เรื่อง   การควบคุมการเล้ียงหรือปลอยสุนัขและแมว     

พ.ศ.  ๒๕๖๖ 
 

 

โดยท่ีเปนการสมควรตราขอบัญญัติองคการบริหารสวนตําบลศรีสุข  วาดวยการควบคุมการเล้ียง

หรือการปลอยสุนัขและแมว 

อาศัยอํานาจตามความในมาตรา  ๗๑  แหงพระราชบัญญัติสภาตําบลและองคการบริหารสวนตําบล  

พ.ศ.  ๒๕๓๗  และท่ีแกไขเพ่ิมเติม  ประกอบมาตรา  ๒๙  แหงพระราชบัญญัติการสาธารณสุข  พ.ศ.  ๒๕๓๕  

และท่ีแกไขเพ่ิมเติม  องคการบริหารสวนตําบลศรีสุข  โดยความเห็นชอบของสภาองคการบริหารสวนตําบลศรีสุข  

และนายอําเภอกันทรวิชัย  จึงตราขอบัญญัติไว  ดังตอไปนี้ 

ขอ  ๑ ขอบัญญัตินี้เรียกวา  “ขอบัญญัติองคการบริหารสวนตําบลศรีสุข  เรื่อง  การควบคุม

การเล้ียงหรือปลอยสุนัขและแมว  พ.ศ.  ๒๕๖๖” 

ขอ  ๒ ขอบัญญัตินีใ้หใชบงัคบัในเขตองคการบริหารสวนตาํบลศรีสุข  ตั้งแตวันถัดจากวันประกาศ

ในราชกิจจานุเบกษาเปนตนไป 

ขอ  ๓ บรรดาขอบัญญัติ  กฎ  ขอบังคับ  ระเบียบ  ประกาศ  หรือคําส่ังอื่นใดในสวนที่ไดกําหนดไวใน

ขอบัญญัตินี้หรือซึ่งขัดหรือแยงกับขอบัญญัตินี้  ใหใชขอบัญญัตินี้แทน 

ขอ  ๔ ในขอบัญญัตินี้ 

  “เจาพนักงานทองถิ่น”  หมายความวา  นายกองคการบริหารสวนตําบลศรีสุข 

  “เจาพนักงานสาธารณสุข”  หมายความวา  เจาพนักงานซึ่งไดรับแตงตั้งใหปฏิบัติการ

ตามพระราชบัญญัติการสาธารณสุข  พ.ศ.  ๒๕๓๕ 

  “พนักงานเจาหนาที่”  หมายความวา  ขาราชการ  หรือพนักงานองคการบริหารสวนตําบลศรีสุข

ซึ่งไดรับแตงตั้งจากเจาพนักงานทองถิ่นตามมาตรา  ๔๔  วรรคสอง  แหงพระราชบัญญัติการสาธารณสุข  

พ.ศ.  ๒๕๓๕ 

  “สัตวแพทย”  หมายความวา  สัตวแพทยของกรมปศุสัตวหรือราชการสวนทองถิ่น 

  “การเล้ียงสุนัขและแมว”  หมายความวา  การมีสุนัขหรือแมวไวในครอบครองและดูแลเอาใจใส  

บํารุงรักษาตลอดจนการใหอาหารเปนอาจิณ 

้หนา   ๓๒๔

่เลม   ๑๔๒   ตอนพิเศษ   ๔๔    ง ราชกิจจานุเบกษา ๔   กุมภาพันธ์   ๒๕๖๘



  “การปลอย  สุนัขและแมว”  หมายความวา  การสละการครอบครองสุนัขและแมว

หรือปลอยใหอยูนอกสถานที่เล้ียงปราศจากการควบคุมจากเจาของ  สุนัขและแมว 

  “เจาของสุนัขและแมว  ”  หมายความวา  เจาของหรือผูครอบครองสุนัขและแมว  

และใหหมายความรวมถึงผูใหอาหารสุนัขหรือแมว  เปนอาจิณดวย 

  “สถานที่เล้ียง”  หมายความวา  สถานที่เล้ียงสุนัขหรือแมว  ที่แจงขึ้นทะเบียนไว 

  “ที่หรือทางสาธารณะ”  หมายความวา  สถานที่หรือทางซึ่งมิใชเปนของเอกชนและประชาชน

สามารถใชประโยชนหรือสัญจรได 

  “ส่ิงปฏิกูล”  หมายความวา  อุจจาระหรือปสสาวะ  และใหหมายความรวมถึงส่ิงอื่นใด 

ซึ่งเปนส่ิงโสโครกหรือมีกล่ินเหม็น 

  “ใบรับรอง”  หมายความวา  ใบรับรองรูปพรรณสัณฐานสุนัข  แมว  หรือแบบคําขอ

ขึ้นทะเบียนสุนัขและแมวของกรมปศุสัตว  หรือใบรับรองที่ออกใหโดยสถานพยาบาลสัตวท่ีไดรับอนุญาต

ตามกฎหมายวาดวยสถานพยาบาลสัตวของกรมปศุสัตว 

  “การขึ้นทะเบียน”  หมายความวา  การนําสุนัขและแมวหรือใบรับรองไปแจงตอพนักงานเจาหนาที่

เพ่ือบันทึกรายละเอียดรูปพรรณสัณฐานของสุนัขและแมว  การฉีดวัคซีนปองกันโรคพิษสุนัขบา  พรอมจัดทํา

บัตรประจําตัวสุนัขและแมว 

  “สุนัขควบคุมพิเศษ”  หมายความวา 

  (๑)  สุนัขสายพันธุ พิทบูลเทอเรีย  (Pitbullterrier)  บูลเทอเรีย  (Bullterrier)   

สเตฟฟอรดเชอรบูลเทอเรีย  (Staffordshirebullterrier)  รอทไวเลอร  (Rottweiler)  ฟราบราซิลเลียโร   

(Filabrasileiro)  และสายพันธุอื่นที่องคการบริหารสวนตําบลศรีสุขกําหนด   

  (๒)  สุนัขที่มีประวัติทํารายคนหรือพยายามทํารายคน  สุนัขที่มีพฤติกรรมไลทํารายคน

หรือสัตวโดยปราศจากการย่ัวยุ 

ขอ  ๕ ใหนายกองคการบริหารสวนตําบลศรีสุขรักษาการตามขอบัญญัตินี้  และใหมีอํานาจ

ออกขอบังคับ  ระเบียบ  คําส่ัง  ประกาศ  เพ่ือปฏิบัติการใหเปนไปตามขอบัญญัตินี้ 

 

้หนา   ๓๒๕

่เลม   ๑๔๒   ตอนพิเศษ   ๔๔    ง ราชกิจจานุเบกษา ๔   กุมภาพันธ์   ๒๕๖๘



หมวด  ๑ 

บทท่ัวไป 

ขอ  ๖ ใหองคการบริหารสวนตําบลศรีสุขเปนเขตควบคุมการเล้ียงหรือปลอยสุนัขและแมว 

ขอ  ๗ หามมิใหผูใดปลอยสุนัขและแมว  ในท่ีหรือทางสาธารณะ  หรือในที่อื่นใดในเขต

องคการบริหารสวนตําบลศรีสุขโดยเด็ดขาด 

 

หมวด  ๒ 

การขึน้ทะเบียนสุนัขและแมว 

ขอ  ๘ ใหสุนัขและแมว  เปนสัตวที่ตองขึ้นทะเบียนและใหเจาของสุนัขหรือแมวมีหนาที่ 

นําสุนัขหรือแมวไปขึ้นทะเบียน  ในกรณีที่เจาของสุนัขหรือแมวมิไดเปนเจาบานตามทะเบียนบาน   

ตองไดรับความยินยอมจากเจาบาน 

ขอ  ๙ เจาของสุนัขและแมว  ตองนําสุนัขและแมว  หรือใบรับรองแลวแตกรณีไปขึ้นทะเบียน  

ณ  สถานที่ที่กําหนดไวตามขอ  ๑๐  ภายในหนึ่งรอยย่ีสิบวันนับแตวันท่ีสุนัขหรือแมวเกิด  หรือภายใน

สามสิบวันนับแตวันที่นําสุนัขมาเล้ียงในเขตตําบลศรีสุข  ดวยตนเองหรือมอบอํานาจใหผูอื่นไปทําการแทนก็ได 

ขอ ๑๐ การขึ้นทะเบียนสุนขัและแมว  ที่ทําการองคการบริหารสวนตําบลศรีสุข  หรือสถานที่อื่นใด

ตามที่นายกองคการบริหารสวนตาํบลศรีสุขกําหนด  ใหนําใบรับรองมาแสดงโดยไมตองนําสุนัขและแมวมาดวย  

แบบใบรับรองหรือคําขอขึ้นทะเบียนสุนัขและแมว  ใหเปนไปตามแบบท่ีกรมปศุสัตวกําหนด 

ขอ ๑๑ เมื่อพนักงานเจาหนาที่ไดตรวจสอบความสมบูรณของคําขอจดทะเบียนสุนัขและแมวแลว

ปรากฏวาหลักฐานถูกตองใหออกบัตรประจําตัวสุนัขและแมว  ตามแบบที่นายกองคการบริหารสวนตําบลศรีสุขกําหนด 

ขอ ๑๒ ในกรณีดังตอไปนี้ใหดําเนินการภายในสามสิบวัน 

  (๑)  เมื่อมีการเปล่ียนเจาของ  ใหเจาของใหมแจงตอหนวยงานที่รับขึ้นทะเบียน   

งานสาธารณสุขและส่ิงแวดลอม  ที่ทําการองคการบริหารสวนตําบลศรีสุข  หรือสถานที่อื่นใดตามที่ 

นายกองคการบริหารสวนตําบลศรีสุขกําหนดเพ่ือแจงเปล่ียนเจาของ  โดยแนบบัตรประจําตัวสุนัขและแมว  

(แบบ  คขส. ๓)  หลักฐานการซื้อขายสุนัขและแมว  หรือหลักฐานอ่ืนใดตามท่ีนายกองคการบริหารสวนตําบลศรีสุข

กําหนด 

้หนา   ๓๒๖

่เลม   ๑๔๒   ตอนพิเศษ   ๔๔    ง ราชกิจจานุเบกษา ๔   กุมภาพันธ์   ๒๕๖๘



  (๒)  เมื่อมีการยายที่อยูของสุนัขและแมว  ใหเจาของสุนัขและแมว  แจงตอหนวยงาน

ที่รับขึ้นทะเบียนงานสาธารณสุขและส่ิงแวดลอม  ที่ทําการองคการบริหารสวนตําบลศรีสุข  หรือสถานที่อื่นใด

ตามท่ีนายกองคการบริหารสวนตําบลศรีสุขกําหนด 

  (๓)  เมื่อบัตรประจําตัวสุนัขและแมว  สูญหาย  ถูกทําลาย  หรือชํารุดในสาระสําคัญ  

ใหเจาของสุนัขและแมว  แจงตอหนวยงานที่รับขึ้นทะเบียนงานสาธารณสุขและส่ิงแวดลอม  ท่ีทําการ

องคการบริหารสวนตําบลศรีสุข  หรือสถานท่ีอ่ืนใดตามท่ีนายกองคการบริหารสวนตําบลศรีสุขกําหนด  

เพ่ือทําบัตรประจําตัวสุนัขและแมวใหม 

  (๔)  ในกรณีที่สุนัข  ท่ีไมใชสุนัขควบคุมพิเศษทํารายคนหรือพยายามทํารายคน   

ใหเจาของสุนัขแจงตอหนวยงานที่รับขึ้นทะเบียน  งานสาธารณสุขและส่ิงแวดลอม  ที่ทําการองคการบริหาร

สวนตําบลศรีสุข  หรือสถานที่อื่นใดตามท่ีนายกองคการบริหารสวนตําบลศรีสุขกําหนดเพ่ือเปล่ียนสาระสําคัญ

ของบัตรประจําตัวสุนัขโดยไมชักชา 

ขอ  ๑๓ ในกรณีที่สุนัขและแมว  ตาย  เจาของสุนัขและแมว  ตองแจงตอหนวยงานที่ขึ้นทะเบียนไว

งานสาธารณสุขและส่ิงแวดลอม  ที่ทําการองคการบริหารสวนตําบลศรีสุข  หรือสถานที่อื่นใดตามที่ 

นายกองคการบริหารสวนตําบลศรีสุขกําหนดภายในสามวันนับแตวันท่ีสุนัขตาย  ตามแบบท่ีนายกองคการบริหาร

สวนตําบลศรีสุข  กําหนด 

ขอ  ๑๔ ในกรณีที่สุนัขแมว  หาย  เจาของตองแจงตอหนวยงานที่จดทะเบียนไวที่งานสาธารณสุข

และส่ิงแวดลอม  ที่ทําการองคการบริหารสวนตําบลศรีสุข  หรือสถานที่อื่นใดตามที่นายกองคการบริหาร

สวนตําบลศรีสุขกําหนดภายในสามวันนับแตวันท่ีทราบ  หากเจาของพบสุนัขหรือแมวท่ีหายแลว  ตองแจง

ใหหนวยงานที่จดทะเบยีนไว  ที่งานสาธารณสุขและส่ิงแวดลอม  ที่ทําการองคการบริหารสวนตําบลศรีสุข  

หรือสถานที่อื่นใดตามท่ีนายกองคการบริหารสวนตําบลศรีสุขกําหนดภายในสามวันนับแตวันที่พบสุนัข 

ขอ  ๑๕ การแจงตามขอ  ๑๒  ขอ  ๑๓  และขอ  ๑๔  เจาของสุนัขและแมว  อาจแจงดวยตนเอง

หรือวิธีการอื่นใด  ทั้งนี้  ตามหลักเกณฑที่นายกองคการบริหารสวนตําบลศรีสุขกําหนด 

 

หมวด  ๓ 

การควบคมุการเล้ียงสุนัข 

  

ขอ  ๑๖ เจาของสุนัขและแมว  ตองเล้ียงสุนัขและแมว  เฉพาะในสถานที่เล้ียง  ท่ีระบุไวใน

การขึ้นจดทะเบียน 

้หนา   ๓๒๗

่เลม   ๑๔๒   ตอนพิเศษ   ๔๔    ง ราชกิจจานุเบกษา ๔   กุมภาพันธ์   ๒๕๖๘



ขอ  ๑๗ เจาของสุนัขและแมว  มีหนาที่กําจัดส่ิงปฏิกูลอันเกิดจากสุนขั  ในที่สาธารณะโดยทันที 

ขอ  ๑๘ เจาของสุนัขและแมว  มีหนาที่เล้ียงดูใหอาหารและน้ําเพ่ือการดํารงชีวิตที่ปกติสุข 

ของสุนัขหรือแมว 

ขอ  ๑๙ เจาของสุนัขหรือแมวตองรับผิดชอบตอความเปนอยูของสุนัขหรือแมวและถือเปนหนาที่

ที่จะตองพาสุนัขหรือแมวไปพบสัตวแพทยเพ่ือทําการตรวจรักษาเมื่อเจ็บปวย 

ขอ  ๒๐ เจาของสุนัขและแมวตองเล้ียงดูสุนัขหรือแมวในพ้ืนที่ที่เหมาะสมไมคับแคบหรือสกปรกเกินไป

จนเปนผลเสียตอสุขภาพของสุนัขและแมว 

ขอ  ๒๑ เจาของสุนัขและแมว  มีหนาที่ระวังและรับผิดชอบมลภาวะดานเสียงและกล่ินท่ีรบกวนผูอื่น

รวมตลอดถึงอันตรายตอสุขภาพของผูอื่น 

ขอ  ๒๒ กอนนําสุนัขและแมว  มาเล้ียงเจาของสุนัขตองมั่นใจวาสามารถเล้ียงสุนัขและแมว 

ไปจนกระทั่งมนัตายจากเราไปได  กรณีที่เจาของไมสามารถเล้ียงดูสุนัขและแมว  อีกตอไป  เจาของสุนัขและแมว  

ตองมอบสุนัขและแมว  พรอมบัตรประจําตัวสุนัขและแมว  ใหกับบุคคลอื่นท่ียินยอมดวยความเต็มใจ 

และเจาของใหมจะตองแจงตอเจาหนาที่ภายในสามสิบวนันบัแตวนัที่นําสุนัขและแมวมาเล้ียง  เมื่อองคการบริหาร

สวนตําบลศรีสุขมีความพรอมใหจัดสถานที่รับเล้ียงสุนัขและแมว  ที่เจาของไมสามารถเล้ียงไดอีกทางหนึ่ง  

เพ่ือชวยลดจํานวนสุนัขและแมวจรจัดของชุมชน 

ขอ  ๒๓ ในกรณีที่มีเหตุควรสงสัยวาสัตวท่ีเล้ียงนั้นเปนโรคอันอาจเปนอันตรายแกสุขภาพ 

ของบุคคลทั่วไป  ใหเจาของสัตวแยก  กักสัตวนั้นไวตางหาก  และแจงใหเจาพนักงานทองถิ่นทราบ   

และตองปฏิบัติตามคําแนะนําโดยเครงครัด 

 

หมวด  ๔ 

การนาํสุนขัและแมว  ออกนอกสถานท่ีเล้ียง 

ขอ  ๒๔ การนําสุนัขและแมว  ออกนอกท่ีเล้ียง  เจาของสุนัขและแมว  ตองควบคุมสุนัขและแมว  

ดวยเครื่องควบคุมสุนัขและแมวที่แข็งแรงพอที่จะหยุดย้ังสุนัข  แมว  มิใหทํารายผูอื่นที่มิใชเจาของ 

หรือทําความเสียหายใหเกิดกับส่ิงของสาธารณะหรือของบุคคลอื่นไดทันทวงที 

้หนา   ๓๒๘

่เลม   ๑๔๒   ตอนพิเศษ   ๔๔    ง ราชกิจจานุเบกษา ๔   กุมภาพันธ์   ๒๕๖๘



ขอ  ๒๕ กรณีพนักงานเจาหนาที่พบสุนัขและแมว  ในที่สาธารณะโดยปราศจากการควบคุม

พนักงานเจาหนาที่สามารถจับและควบคุมสุนัขและแมวไว  เพ่ือดําเนินการตามพระราชบัญญัติการสาธารณสุข  

พ.ศ.  ๒๕๓๕ 

ขอ  ๒๖ สุนัขควบคุมพิเศษ  จะตองมีการบันทึกประวัติในทะเบียนประวัติเปนการเฉพาะราย

และมีบันทึกในบัตรประจําตัวสุนัข 

ขอ  ๒๗ การนําสุนัขควบคุมพิเศษออกสถานที่เล้ียง  เจาของสุนัขจะตองจัดใหสุนัขสวมใส

อุปกรณครอบปาก  และผูกสายลากจูงที่แข็งแรง  และตองจับสายลากจูงหางจากตัวสุนัขไมเกินหาสิบเซนติเมตร

โดยตลอดเวลาหามบุคคลอายุต่ํากวาสิบหาป  นําสุนัขควบคุมพิเศษออกนอกสถานที่ตั้ง 

 

หมวด  ๕ 

อํานาจหนาทีข่องพนักงานเจาหนาท่ี 

ขอ  ๒๘ เจาของสุนัขและแมว  ตองอํานวยความสะดวกแกพนักงานเจาหนาท่ีในการตรวจสอบ

ตามอํานาจหนาท่ีที่กําหนดไวตามกฎหมายวาดวยการสาธารณสุข 

ขอ  ๒๙ เจาของสุนัขและแมว  ตองแสดงขอมูล  หลักฐานตาง ๆ   เกี่ยวกับสุนัข  เมื่อพนักงานเจาหนาที่

รองขอสําหรับการปฏิบัติหนาที่ตามกฎหมาย 

ขอ  ๓๐ ในกรณีท่ีมีเรื่องรองเรียนเกี่ยวกับการเล้ียงสุนัขและแมว  พนักงานเจาหนาที่จะตอง 

ไมเปดเผยขอมูลเกี่ยวกับผูรองเรยีน  และเจาของสุนัขและแมว  จะตองปฏิบัติตามคําแนะนําของพนักงานเจาหนาที่  

คําส่ังของเจาพนักงานสาธารณสุขหรือเจาพนักงานทองถิ่น 

 

หมวด  ๖ 

บทกําหนดโทษ 

ขอ  ๓๑ ผูใดฝาฝนขอบญัญัตนิีห้รือไมปฏิบัตติามคําส่ังของเจาพนกังานทองถิ่น  เจาพนักงานสาธารณสุข  

พนักงานเจาหนาท่ี  หรือสัตวแพทย  มีความผิดตองระวางโทษตามที่บัญญตัิไวในพระราชบัญญัติการสาธารณสุข  

พ.ศ.  ๒๕๓๕  และท่ีแกไขเพ่ิมเติม 

 

้หนา   ๓๒๙

่เลม   ๑๔๒   ตอนพิเศษ   ๔๔    ง ราชกิจจานุเบกษา ๔   กุมภาพันธ์   ๒๕๖๘



บทเฉพากาล 

ขอ  ๓๒ เจาของสุนัขและแมวท่ีเล้ียงสุนัขและแมว  ไวกอนวันที่ขอบัญญัตินี้มีผลใชบังคับ 

ตองขึ้นทะเบียนใหแลวเสร็จภายในหนึ่งรอยแปดสิบวันนับแตวันท่ีขอบัญญัตินี้มีผลใชบังคับ 

 

ประกาศ  ณ  วนัที่  ๘  มนีาคม  พ.ศ.  ๒๕๖๖ 

ไพบูรณ  เหลาเคน 

นายกองคการบรหิารสวนตาํบลศรีสุข 

  

 

้หนา   ๓๓๐

่เลม   ๑๔๒   ตอนพิเศษ   ๔๔    ง ราชกิจจานุเบกษา ๔   กุมภาพันธ์   ๒๕๖๘



ใบรับรองของสถานพยาบาลสัตว 

 

วันท่ี...........เดือน...............................พ.ศ. ................ 
 

ขาพเจา  นายสัตวแพทย/สัตวแพทย............................................................................โทรศัพท...................................... 
ใบอนุญาตประกอบวิชาชีพการสัตวแพทย  เลขท่ี (ถามี).................................................................................................. 
ปฏิบัติราชการ ณ ท่ีทําการปศุสัตวจังหวัด/อําเภอ........................................................................................................... 
 
สถานพยาบาลสัตวช่ือ..................................................................ใบอนุญาตเลขท่ี......................................................... 
เลขท่ี.........................หมูท่ี.................หมูบาน...............................................ซอย............................................................ 
รหัสไปรษณีย..........................................................โทรศัพท........................................................................................... 
 
ช่ือ-สกุล  เจาของสุนัข................................................................................................................................................... 
หมายเลขบัตรประจําตัวประชาชน  
ท่ีอยูเลขท่ี........................หมูท่ี......................หมูบาน............................................ซอย................................................... 
ถนน......................................ตําบล....................................อําเภอ.............................จังหวัด.......................................... 
รหัสไปรษณีย..................................................โทรศัพท.................................................................................................. 
 
ขอมูลการข้ึนทะเบียน (สําหรับเจาหนาท่ี) 
ประวัติสัตวตัวท่ี ๑  ชนิดสัตว     สุนัข       แมว    ชื่อสัตว.................................สายพันธุ........................................ 
เพศ       ผู       เมีย  ส.ี................... ลักษณะ/ตําหนิ....................................วันเดือนปเกิด.................อายุ...........(ป) 
 การฉีดวัคซีนปองกันโรคพิษสุนัขบา  (ตองไมเกิน ๑ ป ณ วันข้ึนทะเบียน 
            ฉีดมาแลว         ฉีดวันท่ีข้ึนทะเบียน 
วันท่ีฉีด...............................ชือ่วัคซีน..............................ชุดท่ีผลิต.....................................วันหมดอายุ........................ 
 การผาตัดทําหมัน 
            ไมไดผาตัดทําหมัน           ผาตัดทําหมัน   
ประวัติสัตวตัวท่ี ๒   ชนิดสัตว          สุนัข           แมว   ชื่อสัตว..............................สายพันธุ.............................. 
เพศ       ผู       เมีย   ส.ี...............ลักษณะ/ตําหนิ................................วันเดือนปเกิด......................อายุ..............(ป) 
การฉีดวัคซีนปองกันโรคพิษสุนัขบา  (ตองไมเกิน ๑ ป ณ วันข้ึนทะเบียน 
            ฉีดมาแลว         ฉีดวันท่ีข้ึนทะเบียน 
วันท่ีฉีด................................ชือ่วัคซีน.............................ชุดท่ีผลิต.....................................วันหมดอายุ.......................... 

การผาตัดทําหมัน 
            ไมไดผาตัดทําหมัน           ผาตัดทําหมัน   

ขาพเจาขอรับรองวาเปนผูบันทึก  และใหรายละเอียดรูปพรรณสัณฐานดังรายละเอียดขางตนถูกตอง 
ตามความเปนจริง 
 
 

                                                              ลงชื่อ............................................นายสัตวแพทย/สัตวแพทย 
                                    (................................................) 

                                     ผูออกใบรับรองของสถานพยาบาลสัตว 



แบบ คขส. 3 

แบบคําขอข้ึนทะเบียนสุนัข-แมว  

 

 เขียนท่ี.............................................................................. 
 วันท่ี............เดือน................................พ.ศ. .................... 
๑. ประวัติเจาของ 
  นาย/นาง/นางสาว.....................................................สกุล..............................................(กรณุาเขียนตัวบรรจง) 

เลขบัตรประจําตัวประชาชน    
(ท่ีอยูตามบัตรประจําตัวประชาชน)  บานเลขท่ี.................หมูท่ี.................หมูบาน/อาคาร............................................ 
ซอย/ถนน.....................................แขวง/ตําบล............................................เขต/อําเภอ................................................. 
จังหวัด.............................................รหัสไปรษณีย.............................................โทรศัพท................................................ 
๒. ขอมูลดานสัตวเล้ียง 

จํานวนสัตวท่ีขอข้ึนทะเบียนสุนัข-แมว ดังนี้  (โปรดกรอกรายละเอียดใหครบถวน) 
สุนัข   เพศผู จํานวน....................................ตัว    เพศเมีย จํานวน.............................................ตัว 
แมว   เพศผู จํานวน.....................................ตัว    เพศเมีย จํานวน............................................ตัว 

(ท่ีอยูท่ีเลี้ยงสัตวปจจุบัน)  บานเลขท่ี...................หมูท่ี.................หมูบาน/อาคาร....................................................... 
ซอย/ถนน............................................แขวง/ตําบล............................................เขต/อําเภอ....................................... 
จังหวัด.............................................รหัสไปรษณีย..............................................โทรศัพท........................................... 
๓.ขอมูลการข้ึนทะเบียน (สําหรับเจาหนาท่ี) 

ประวัติสัตวตัวท่ี ๑    ชนิดสัตว        สุนัข           แมว  ชื่อสัตว...............................สายพันธุ................ 
 เพศ          ผู          เมีย   สี.........ลักษณะ/ตําหนิ......................วันเดือนปเกิด.................อายุ............(ป) 
 การฉีดวัคซีนปองกันโรคพิษสุนัขบา  (ตองไมเกิน ๑ ป ณ วันข้ึนทะเบียน) 
      ฉีดมาแลว         ฉีดวันท่ีข้ึนทะเบียน 
 วันท่ีฉีด......................ชื่อวัคซีน...............................ชุดท่ีผลติ....................................วันหมดอายุ.................. 
 ชื่อผูฉีด..........................................      สัตวแพทย    ตําแหนง/เลขท่ีใบอนุญาต......................................... 

 อาสาปศุสัตว  สัตวแพทยผูรับผิดชอบชื่อ...................................... 
ท่ีหนวยงานหรือสถานพยาบาลสัตวชื่อ/ท่ีอยู............................................................................................... 
..................................................................................................................................................................... 
การผาตัดทําหมัน 
      ไมไดผาตัดทําหมัน                   ผาตัดทําหมัน 
ประวัติสัตวตัวท่ี ๒    ชนิดสัตว        สุนัข           แมว  ชื่อสัตว...............................สายพันธุ................ 

 เพศ          ผู          เมีย   สี.........ลักษณะ/ตําหนิ......................วันเดือนปเกิด.................อายุ............(ป) 
 การฉีดวัคซีนปองกันโรคพิษสุนัขบา  (ตองไมเกิน ๑ ป ณ วันข้ึนทะเบียน) 
      ฉีดมาแลว         ฉีดวันท่ีข้ึนทะเบียน 
 วันท่ีฉีด......................ชื่อวัคซีน...............................ชุดท่ีผลติ....................................วันหมดอายุ................. 
 ชื่อผูฉีด..........................................      สัตวแพทย    ตําแหนง/เลขท่ีใบอนุญาต........................................ 

 อาสาปศุสัตว  สัตวแพทยผูรับผิดชอบชื่อ...................................... 
ท่ีหนวยงานหรือสถานพยาบาลสัตวชื่อ/ท่ีอยู............................................................................................... 
..................................................................................................................................................................... 
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การผาตัดทําหมัน 
      ไมไดผาตัดทําหมัน                   ผาตัดทําหมัน 
ประวัติสัตวตัวท่ี ๓    ชนิดสัตว        สุนัข           แมว  ชื่อสัตว...............................สายพันธุ................ 

 เพศ          ผู          เมีย   สี.........ลักษณะ/ตําหนิ......................วันเดือนปเกิด.................อายุ............(ป) 
 การฉีดวัคซีนปองกันโรคพิษสุนัขบา  (ตองไมเกิน ๑ ป ณ วันข้ึนทะเบียน) 
      ฉีดมาแลว         ฉีดวันท่ีข้ึนทะเบียน 
 วันท่ีฉีด......................ชื่อวัคซีน...............................ชุดท่ีผลติ....................................วันหมดอายุ................. 
 ชื่อผูฉีด..........................................      สัตวแพทย    ตําแหนง/เลขท่ีใบอนุญาต........................................ 

 อาสาปศุสัตว  สัตวแพทยผูรับผิดชอบชื่อ......................................     
ท่ีหนวยงานหรือสถานพยาบาลสัตวชื่อ/ท่ีอยู............................................................................................... 
..................................................................................................................................................................... 
การผาตัดทําหมัน 
      ไมไดผาตัดทําหมัน                   ผาตัดทําหมัน 
ประวัติสัตวตัวท่ี ๔    ชนิดสัตว        สุนัข           แมว  ชื่อสัตว...............................สายพันธุ................ 

 เพศ          ผู          เมีย   สี.........ลักษณะ/ตําหนิ......................วันเดือนปเกิด.................อายุ............(ป) 
 การฉีดวัคซีนปองกันโรคพิษสุนัขบา  (ตองไมเกิน ๑ ป ณ วันข้ึนทะเบียน) 
      ฉีดมาแลว         ฉีดวันท่ีข้ึนทะเบียน 
 วันท่ีฉีด......................ชื่อวัคซีน...............................ชุดท่ีผลติ....................................วันหมดอายุ................. 
 ชื่อผูฉีด..........................................      สัตวแพทย    ตําแหนง/เลขท่ีใบอนุญาต........................................ 

 อาสาปศุสัตว  สัตวแพทยผูรับผิดชอบชื่อ......................................     
ท่ีหนวยงานหรือสถานพยาบาลสัตวชื่อ/ท่ีอยู............................................................................................... 
..................................................................................................................................................................... 
การผาตัดทําหมัน 
      ไมไดผาตัดทําหมัน                   ผาตัดทําหมัน 
ประวัติสัตวตัวท่ี ๕    ชนิดสัตว        สุนัข           แมว  ชื่อสัตว...............................สายพันธุ................ 

 เพศ          ผู          เมีย   สี.........ลักษณะ/ตําหนิ......................วันเดือนปเกิด.................อายุ............(ป) 
 การฉีดวัคซีนปองกันโรคพิษสุนัขบา  (ตองไมเกิน ๑ ป ณ วันข้ึนทะเบียน) 
      ฉีดมาแลว         ฉีดวันท่ีข้ึนทะเบียน 
 วันท่ีฉีด......................ชื่อวัคซีน...............................ชุดท่ีผลติ....................................วันหมดอายุ................. 
 ชื่อผูฉีด..........................................      สัตวแพทย    ตําแหนง/เลขท่ีใบอนุญาต........................................ 

 อาสาปศุสัตว  สัตวแพทยผูรับผิดชอบชื่อ......................................    
ท่ีหนวยงานหรือสถานพยาบาลสัตวชื่อ/ท่ีอยู............................................................................................... 
..................................................................................................................................................................... 
การผาตัดทําหมัน 
      ไมไดผาตัดทําหมัน                   ผาตัดทําหมัน 

          ลงชื่อ......................................................เจาของสัตว 
  (......................................................) 

 
 ลงชื่อ................................................เจาหนาท่ีข้ึนทะเบียน 

(..................................................)



                                           ดานหนา 

 

 

 

   

 

 5.5 ซ.ม. 

 

 

                                                     8.5 ซ.ม.  

 

                  ดานหลัง 

 

 

                                                                                                         

                                                                                                        5.5  ซ.ม. 

 

 

 

                                                       8.5 ซ.ม.    

 

 

 

บตัรประจาํตวัสนุขั-แมว 

องคก์ารบรหิารสว่นตาํบลศรสีขุ  จงัหวดัมหาสารคาม 

หมายเลขประจาํตวัสนุขั 

ช่ือสนุขั-แมว.................เพศ         ผู ้      เมีย     วนัเกิด................... 

สายพนัธุ.์.................................ส/ีลกัษณะ...................................... 

   เป็นสนุขัควบคมุพิเศษ          ไม่เป็นสนุขัควบคมุพิเศษ  

    ทาํหมนัแลว้                          ยงัไมไ่ดท้าํหมนั 

ช่ือ-สกลุ เจา้ของสนุขั...................................................................... 

หมายเลขบตัรประจาํตวัประชาชน…………………………………………….. 

ท่ีอยู.่.............................................................................................. 

                                               (..................................) 

วนัท่ีออกบตัร......................       เจา้พนกังานออกบตัร 



แบบคําขอเปล่ียนแปลงสาระสําคัญเกี่ยวกับสุนัข แมว 

 

 เขียนท่ี.............................................................................. 
 วันท่ี............เดือน................................พ.ศ. .................... 

 
ขาพเจาขอเปลี่ยนแปลงสาระสําคัญการจดทะเบียนสุนัข -  แมว ดังนี้ 
 

     เปลี่ยนเจาของสุนัข – แมว 

เจาของสุนัข-แมว เดิม เจาของสุนัข-แมว ใหม 

ช่ือ..........................................นามสกุล............................ 
เกิดวันท่ี.......................................อายุ...........................ป 
หมายเลขบัตรประจําตัวประชาชน 
 

ช่ือ..................................................นามสกุล............................... 
เกิดวันท่ี...................................อายุ..............................ป 
หมายเลขบัตรประจําตัวประชาชน 
 

 
ทั้งนี้ ไดแนบหลักฐานประกอบการขอเปล่ียนแปลง ดังนี้                                                    ลงช่ือ.................................เจาของสุนัข 
     แบบ คขส.๓ ฉบับเดิม   หลักฐานการซ้ือขายสุนัข (กรณีเปล่ียนเจาของ)                                 (...................................) 
     สําเนาบัตรประจําตัวประชาชนเจาของสุนัขรายใหม (กรณีเปล่ียนเจาของ) 

     สําเนาทะเบียนบานแหงใหมที่สุนัขอาศัยอยู (กรณีเปล่ียนสถานที่เล้ียงสุนัข)                        ลงช่ือ..................................เจาหนาท่ีทะเบียน 
     หนังสือรับรองการผาตัดทําหมันจากสัตวแพทย (แบบ คขส.๑) (กรณีเปล่ียนสาระสําคัญฯ)           (....................................) 
     หนังสือมอบอํานาจ (กรณีที่เจาของมอบอํานาจใหผูอื่นมาดําเนินการแทน 

     เปลี่ยนสถานท่ีเลีย้งสุนัข-แมว 

สถานท่ีเลีย้งสุนัข-แมวเดมิ สถานท่ีเลีย้งสุนัข-แมวใหม 

บานเลขท่ี......................หมูท่ี........................ 
หมูบาน.......................................................... 
ซอย/ถนน.................................................. 
ตําบล...........................อําเภอ................... 
จังหวัดพิษณุโลก      รหัสไปรษณยี.......... 
โทรศัพท................................................... 

บานเลขท่ี....................หมูท่ี...................... 
หมูบาน..................................................... 
ซอย/ถนน.................................................. 
ตําบล..........................อําเภอ..................... 
จังหวัดพิษณุโลก  รหัสไปรษณีย................ 
โทรศัพท.................................................... 

     เปลี่ยนสาระสําคญัของสุนัข-แมว 

สาระสําคญัของสุนัข-แมวท่ีแจงไว สาระสําคญัของสุนัข-แมวท่ีแกไข 

สุนัข-แมวช่ือ........................หมายเลขประจําตัวสุนัข-แมว      
              
เพศ     ผู      เมีย   วันเกิด.................อายุ.......ป........เดือน 
สี/ลักษณะ............................................................................. 
สายพันธุ................................................................................ 
    เปนสุนัขควบคุมพิเศษ       ไมเปนสุนัขควบคุมพิเศษ 
     ทําหมันแลว                  ยังไมไดทําหมัน 
ฉีดวัคซีนปองกันโรคพิษสุนัขบาครัง้สุดทายเมื่อ..................... 

สุนัข-แมวช่ือ.............................หมายเลขประจาํตัวสุนัข-แมว      
              
เพศ     ผู      เมีย   วันเกิด.................อายุ.......ป........เดือน 
สี/ลักษณะ............................................................................. 
สายพันธุ................................................................................ 
    เปนสุนัขควบคุมพิเศษ       ไมเปนสุนัขควบคุมพิเศษ 
     ทําหมันแลว                  ยังไมไดทําหมัน 
ฉีดวัคซีนปองกันโรคพิษสุนัขบาครัง้สุดทายเมื่อ..................... 


