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สพสว.วช-สช.1
เลขที่คำขอ : B  _ _ _ _ / _ _ _ _ _ . _ _ _ _ 

แบบจดแจ้งสถานที่ดำเนินการต่อสัตว์เพื่องานทางวิทยาศาสตร์ 

เขียนที่..........................................
วันที่........เดือน..............พ.ศ. ........
ผู้แจ้งการจดแจ้งสถานที่ดำเนินการต่อสัตว์ 

ประเภทผู้แจ้ง 

 บุคคลธรรมดา 

 คนไทย  ต่างชาติ 
คำนำหน้า......................... ชื่อ............................นามสกุล............................เพศ   ชาย    หญิง
เกิดวันที่............... เดือน................ พ.ศ. ………………บัตรประจำตัวประชาชน เลขที่ …………………………………………..…..
ออกให้เมื่อวันที่ .........เดือน......................... พ.ศ. ..............  หมดอายุวันที่ ............เดือน .......................พ.ศ. …..……….
ที่อยู่ในทะเบียนบ้าน
เลขที่...................................หมู่............................................ตรอก/ซอย.............................ถนน........................................
ตำบล/แขวง ……………………อำเภอ/เขต............................. จังหวัด.........................รหัสไปรษณีย์....................................
โทรศัพท์............................. โทรสาร...................................โทรศัพท์เคลื่อนที่.............................อีเมล………………………….
ที่อยู่ปัจจุบัน
เลขที่...................................หมู่............................................ตรอก/ซอย............................ถนน.........................................
ตำบล/แขวง……………………อำเภอ/เขต.............................จังหวัด.........................รหัสไปรษณีย์.......................................
โทรศัพท์............................. โทรสาร...................................โทรศัพท์เคลื่อนที่.............................อีเมล………………………….
สถานที่ทำงาน
ชื่อสถานที่ทำงาน………………………………………………………………………………….. 

 สถาบันการศึกษา  หน่วยงานราชการ/รัฐวิสาหกิจ/องค์การมหาชน  หน่วยงานเอกชน  อื่นๆ 

สถานที่ทำงานตั้งอยู่ที่ 

เลขที่...................................หมู่............................................ตรอก/ซอย.............................ถนน........................................
ตำบล/แขวง ……………………อำเภอ/เขต............................. จังหวัด.........................รหัสไปรษณีย์....................................
โทรศัพท์............................. โทรสาร...................................โทรศัพท์เคลื่อนที่.............................อีเมล………………………….
ที่อยู่ที่ต้องการให้ติดต่อ 

 ที่อยู่ตามทะเบียนบ้าน  ที่อยู่ปัจจุบัน  สถานที่ทำงาน
ประเภทผู้แจ้ง 


 นิติบุคคล 
 สถาบันการศึกษา  หน่วยงานราชการ/รัฐวิสาหกิจ/องค์การมหาชน  หน่วยงานเอกชน  อื่นๆ 
ชื่อ..................................................................................................
ทะเบียนเลขที่............................................จดทะเบียนเมื่อวันที่................เดือน.........................พ.ศ……………..…………….
สถานที่ตั้ง
เลขที่...................................หมู่............................................ตรอก/ซอย.............................ถนน.......................................
ตำบล/แขวง ……………………อำเภอ/เขต............................. จังหวัด.........................รหัสไปรษณีย์....................................
โทรศัพท์.............................โทรสาร...................................โทรศัพท์เคลื่อนที่.............................อีเมล……………………………
ผู้มีอำนาจลงลายมือชื่อ 

คำนำหน้า......................... ชื่อ............................นามสกุล............................เพศ ชาย      หญิง     
เกิดวันที่............... เดือน................ พ.ศ. ………………บัตรประจำตัวประชาชน เลขที่ …………………………………………..…..
ออกให้เมื่อวันที่ .........เดือน......................... พ.ศ. ..............หมดอายุวันที่............เดือน .......................พ.ศ. …..……..……

ตำแหน่ง………………………………………

ที่อยู่ปัจจุบัน (ผู้มีอำนาจลงนาม) 

เลขที่...................................หมู่............................................ตรอก/ซอย.............................ถนน.......................................
ตำบล/แขวง ……………………อำเภอ/เขต............................. จังหวัด.........................รหัสไปรษณีย์....................................
โทรศัพท์............................. โทรสาร...................................โทรศัพท์เคลื่อนที่.............................อีเมล………………………….
ผู้ยื่นแจ้ง
 ยื่นเอง
 มอบอำนาจให้
คำนำหน้า.........................ชื่อ............................นามสกุล............................เพศ  ชาย  หญิง
เกิดวันที่.............เดือน................ พ.ศ. ………………บัตรประจำตัวประชาชน เลขที่ …………………………………………..….. 

ออกให้เมื่อวันที่ .........เดือน.......................พ.ศ. ..............หมดอายุวันที่ ............เดือน ......................พ.ศ. …..……………
ตำแหน่ง…………………………………………. 

ที่อยู่ (ผู้รับมอบอำนาจ) 

เลขที่...................................หมู่............................................ตรอก/ซอย.............................ถนน.....................................
ตำบล/แขวง ……………………อำเภอ/เขต............................. จังหวัด.........................รหัสไปรษณีย์...................................

โทรศัพท์............................. โทรสาร...................................โทรศัพท์เคลื่อนที่.............................อีเมล………………………… 
มีความประสงค์แจ้งสถานที่ดำเนินการต่อสัตว์เพื่องานทางวิทยาศาสตร์ ดังนี้ 

ส่วนที่ 1 : หน่วยงานหลัก 

ชื่อหน่วยงานหลัก................................................................................. 

สถานที่ตั้งของหน่วยงานหลัก 

เลขที่...................................หมู่............................................ตรอก/ซอย.............................ถนน.....................................  

ตำบล/แขวง ……………………อำเภอ/เขต............................. จังหวัด.........................รหัสไปรษณีย์...................................

โทรศัพท์............................. โทรสาร...................................โทรศัพท์เคลื่อนที่.............................อีเมล………………………… 

มีคณะกรรมการกำกับดูแลการเลี้ยงและใช้สัตว์ของหน่วยงานหลัก :  มี   ไม่มี  
ชื่อคณะกรรมการกำกับดูแลการเลี้ยงและใช้สัตว์ของหน่วยงานหลัก (ถ้ามี)  
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

รายชื่อคณะกรรมการ 

	ลำดับที่
	คำนำหน้า

	ชื่อ

	นามสกุล

	ตำแหน่ง

	1
	
	
	
	

	2
	
	
	
	

	3
	
	
	
	

	4
	
	
	
	

	5
	
	
	
	

	6
	
	
	
	

	7
	
	
	
	


มีสถานที่ดำเนินการต่อสัตว์รวมทั้งสิ้น................แห่ง  ดังต่อไปนี้ 
แห่งที่ 1 : …………………………………………………………………….

แห่งที่ 2 : …………………………………………………………………….

แห่งที่ 3 : …………………………………………………………………….
พร้อมกันนี้ข้าพเจ้าได้แนบเอกสารมาด้วยจำนวน 1 ชุด ดังนี้ 

(1) สำเนาหนังสือรับรองการจดทะเบียนเป็นนิติบุคคลหรือสำเนาบัตรประจำตัวประชาชน กรณีเป็นบุคคลธรรมดา 

(2) หนังสือมอบอำนาจ (กรณีมีการมอบอำนาจ) พร้อมสำเนาบัตรประชาชนของผู้มอบอำนาจและผู้รับมอบอำนาจ 

(3) สำเนาใบอนุญาตผู้ใช้สัตว์ของผู้กำกับสถานที่ดำเนินการ 

(4) สำเนาใบอนุญาตผู้ใช้สัตว์ของสัตวแพทย์ประจำสถานที่ดำเนินการ 

(5) สำเนาประกาศแต่งตั้งคณะกรรมการกำกับดูแลการเลี้ยงและใช้สัตว์ของสถาบัน 

(6) แผนผังของที่ตั้งอาคาร / โรงเรือน / สถานที่ พร้อมบริเวณโดยรอบ แยกตามสถานที่ 

(7) แผนผังแสดงพื้นที่ใช้สอยในแต่ละชั้นภายในอาคาร/โรงเรือน แต่ละอาคาร/โรงเรือน 

ลงชื่อ........................................................ผู้มีอำนาจลงลายมือชื่อ 

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

ลงชื่อ.......................................................ผู้แจ้งหรือผู้รับมอบอำนาจ 

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

แบบรับแจ้ง (สพสว.วช-สช.2) 

เลขที่แบบแจ้ง : B - _ _ _ _ / _ _ _ _ _ . _ _ _ _ 
ได้ตรวจสอบเอกสารแล้ว   ครบถ้วน  ไม่ครบ ขาด.............................................................................................

ลงชื่อ.....................................................ผู้ตรวจเอกสาร
(..................................................)

ลงวันที่.....................................................
 รับแจ้ง  ไม่รับแจ้ง เนื่องจาก................................................................................

ลงชื่อ.....................................................ผู้รับแจ้ง
(................................................)

ตำแหน่ง.................................................
ลงวันที่....................................................
ส่วนที่ 2: สถานที่ดำเนินการต่อสัตว์ของ :........................................................................................................

แห่งที่ ........... :  ชื่อ................................................................................ 

1 สถานที่ตั้ง 

เลขที่...................................หมู่............................................ตรอก/ซอย................ .............ถนน.....................................  

ตำบล/แขวง ……………………อำเภอ/เขต............................. จังหวัด.........................รหัสไปรษณีย์...................................

โทรศัพท์............................. โทรสาร...................................โทรศัพท์เคลื่อนที่.............................อีเมล………………………… 

2 ชื่อผู้บริหารขององค์กร 

คำนำหน้า ............................ชื่อ ..........................................................................................................................

ตำแหน่ง ...................................................

3 ชื่อผู้กำกับ (หัวหน้า) หน่วยเลี้ยงสัตว์
คำหน้า .......................ชื่อ ..............................................................................................................................

โทรศัพท์............................โทรศัพท์เคลื่อนที่ ..................................อีเมล ......................................................
4 ชื่อสัตวแพทย์ประจำหน่วยเลี้ยงสัตว์
คำนำหน้า ............................ ชื่อ .........................................................................................................................

โทรศัพท์ ............................... โทรศัพท์เคลื่อนที่ ......................................... อีเมล ...............................................  

5 ชื่อคณะกรรมการกำกับดูแลการเลี้ยงและใช้สัตว์ของสถานที่ดำเนินการต่อสัตว์
ชื่อคณะกรรมการฯ .................................................................................... 

รายชื่อคณะกรรมการฯ 
	ลำดับที่
	คำนำหน้า
	ชื่อ
	นามสกุล
	ตำแหน่ง

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


6 วัตถุประสงค์ของสถานที่ดำเนินการต่อสัตว์ เพื่อ
6.1 ดำเนินงานทางวิทยาศาสตร์ 

 วิจัย 
 ทดสอบ 
 ผลิตชีววัตถุ (ระบุ) 

 สอน 
 ผลิตสัตว์ประเภทสัตว์ทดลอง เพื่อขายในงานทางวิทยาศาสตร์ 
 ผลิตสัตว์ประเภทสัตว์ทดลอง เพื่อใช้เองในงานทางวิทยาศาสตร์ 

 ผลิตสัตว์ประเภทสัตว์เลี้ยง เพื่อขายในงานทางวิทยาศาสตร์ 

 ผลิตสัตว์ประเภทสัตว์เลี้ยง เพื่อใช้เองในงานทางวิทยาศาสตร์ 

 ผลิตไข่ไก่ปลอดเชื้อ 

 อื่นๆ (ระบุ) 

6.2 ดำเนินการเลี้ยงสัตว์ด้วยระบบ
 ระบบดั้งเดิม (conventional) 

 อนามัยเข้ม (Strict Hygienic Conventional, SHC) 

 ปลอดเชื้อจำเพาะ (Specific Pathogen Free, SPF) 

 ปลอดเชื้อสมบูรณ์ (Germ Free) 

 ระบบชีวนิรภัย: 

ABSL1   ABSL2  ABSL3   ABSL4 

 อื่นๆ (ระบุ) 

6.3 ประเภทสัตว์ที่เลี้ยง 

 สัตว์ทดลอง 

 สัตว์เลี้ยง 

 สัตว์จากธรรมชาติ 
7 สถานที่เลี้ยงสัตว์
7.1 ที่เลี้ยงสัตว์ที่ ....... : ชื่อ..............................................................................................................................
สถานที่ตั้ง ชื่ออาคาร/โรงเรือน : ......................................................................................................................

7.1.1 ลักษณะของที่เลี้ยง 

ลักษณะอาคาร/สถานที่เลี่ยง.............................................................................................................................
 อาคาร  

เปิด        ปิด        กึ่งเปิด-ปิด 

 ใช้ในงานที่เกี่ยวข้องกับการเลี้ยงและใช้สัตว์โดยเฉพาะ    จำนวนชั้น ……………… 

 ใช้ร่วมกับกิจกรรมอื่น 

	จำนวนชั้น.................................................   
	 

	เลี้ยงสัตว์โดยเฉพาะอยู่ชั้นที่......................   
	

	กิจกรรมอื่นๆ.............................................   
	


 โรงเรือน 

เปิดปิดกึ่งเปิด-ปิด 

 ใช้ในงานที่เกี่ยวข้องกับการเลี้ยงและใช้สัตว์โดยเฉพาะ    จำนวนชั้น ……………… 

 ใช้ร่วมกับกิจกรรมอื่น 

 โล่งแจ้ง 
พื้นที่โดยรอบบริเวณ.........................................................................................................   

ลักษณะของพื้นที่…………………………………………………………………………………………………… 
ประเภทสัตว์ที่เลี้ยง 

 สัตว์ทดลอง 
 สัตว์เลี้ยง 

 สัตว์จากธรรมชาติ 
7.1.2 ขนาดพื้นที่ที่เกี่ยวข้องกับการเลี้ยงและใช้สัตว์…………………………………………………………..ตารางเมตร 

พื้นที่กักกันสัตว์     มี    ไม่มี 

7.1.3 โปรดแนบรูปถ่ายและแผนผังแสดงพื้นที่ 

7.1.4 การเลี้ยงสัตว์ภายในอาคาร / สถานที่ 

ประเภทสัตว์ทดลอง 
	ชื่อสามัญ
Common Name
	ชื่อวิทยาศาสตร์
Scientific Name
	ประเภทสายพันธ์
	ระบบการเลี้ยง

	
	
	Outbred
	Inbred
	Mutant
	Hybrid
	Transgenic
	อื่นๆ
(ระบุ)
	C
	SHC
	SPF
	Germ

Free
	ABSL1
	ABSL2
	ABSL3
	ABSL4

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


ประเภทสัตว์เลี้ยง
	ชื่อสามัญ
Common Name
	ชื่อวิทยาศาสตร์
Scientific Name
	ชื่อพันธุ์
Breed
	ระบบการเลี้ยง

	
	
	
	C
	SHC
	SPF
	Germ

Free
	ABSL1
	ABSL2
	ABSL3
	ABSL4

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


ประเภทสัตว์จากธรรมชาติ 

	ชื่อสามัญ
Common Name
	ชื่อวิทยาศาสตร์
Scientific Name
	ระบบการเลี้ยง

	
	
	C
	SHC
	SPF
	Germ

Free
	ABSL1
	ABSL2
	ABSL3
	ABSL4

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


รายการครุภัณฑ์
	ชื่อครุภัณฑ์
	คุณลักษณะ/ขนาด
	จำนวน
	วัตถุประสงค์
	สถานที่ตั้ง

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


**หมายเหตุ วัตถุประสงค์รายการครุภัณฑ์ 

1.  เพื่อการเลี้ยงสัตว์ 

2.  ปฏิบัติการกับสัตว์ 

3.  ควบคุมสภาพสิ่งแวดล้อม 

4.  ป้องกันการติดเชื้อ 

5.  ป้องกันการแพร่กระจายของเชื้อโรคและของเสีย 

6.  เพื่อบุคคลกรปลอดภัย 

7.  บริหารจัดการและธุรการ 

· วิธีการกำจัดทำลายซากสัตว์และวัสดุของเสียที่ออกจากสถานที่เลี้ยงสัตว์ 

 มี      ไม่มี 

 เผา 

 ย่อยสลาย 

 ฝังกลบ 

 ส่งให้หน่วยงานอื่นกำจัด (ระบุชื่อ........................................................... 

 ส่งบริษัทกำจัด (ระบุชื่อบริษัท)........................................................... 

 มีระบบบำบัดน้ำเสียและของเสียจากสถานที่เลี้ยงสัตว์ก่อนปล่อยสู่ภายนอก 

 อื่นๆ (ระบุ)........................................................... 

· ระบบรักษาความปลอดภัยของสถานที่
 มี      ไม่มี 

 มีรั้วรอบ 

 มี รปภ. ควบคุมการเข้าออก 

 ใช้การ์ดควบคุมการเข้าออก 

 สแกนลายนิ้วมือ 

ติดตั้ง CCTV 

 อื่นๆ (ระบุ)   

