
คู่มือส าหรับประชาชน : : การขอเปลี่ยนชนิดใบอนุญาตเป็นผู้ขับรถ( พ.ร.บ.การขนส่งทางบก พ.ศ. 2522) (N) 
หน่วยงานที่ให้บริการ : ส านักงานขนส่งจังหวัดชัยภูมิ กรมการขนส่งทางบก กระทรวงคมนาคม  
 
หลักเกณฑ์ วิธีการ เงื่อนไข (ถ้ามี) ในการยื่นค าขอ และในการพิจารณาอนุญาต 
1. เป็นผู้ที่ได้รับใบอนุญาตเป็นผู้ขับรถ ตามกฎหมายว่าด้วยการขนส่งทางบกอยู่เดิมแล้ว 
2. ผู้ขอยังคงมีคุณสมบัติและไม่มีลักษณะต้องห้าม ส าหรับผู้รับใบอนุญาตชนิดและ หรือประเภทที่มีอยู่เดิม และใบอนุญาต 
    ที่จะขอรับใหม่ (ตามมาตรา 96 (2) ในพระราชบัญญัติการขนส่งทางบก 
3. มีอายุตามท่ีก าหนดในกฎกระทรวงฉบับที่ 52 (พ.ศ.2514) ส าหรับใบอนุญาตชนิดใหม่ 
4. การอบรม ทดสอบ เป็นไปตามท่ีผู้ขอจองคิว หรือตามก าหนดนัดของเจ้าหน้าที่ 
 
*** กรณีมีหลักฐานแสดงการผ่านการศึกษาอบรมจากโรงเรียนการขนส่งของกรมการขนส่งทางบก หรือ 
โรงเรียนสอนขับรถท่ีกรมการขนส่งทางบกรับรอง (ถ้ามี) 
 
*** กรณีท่ีขอรับใบอนุญาตในประเภทการขนส่งประจ าทาง การขนส่งไม่ประจ าทาง หรือการขนส่งโดยรถขนาดเล็ก 
(ประเภท ท.) ผู้ขอจะต้องผ่านการตรวจสอบประวัติอาชญากรก่อนออกใบอนุญาต 
 
หมายเหตุ 
1. ขั้นตอนการด าเนินงานตามคู่มือจะเริ่มนับระยะเวลาตั้งแต่เจ้าหน้าที่ตรวจสอบเอกสารครบถ้วนตามท่ีระบุไว้ในคู่มือ  
    ส าหรับประชาชนเรียบร้อยแล้ว 
2. การช าระค่าธรรมเนียมต้องด าเนินการภายในเวลา 15.30 น. หากไม่สามารถช าระเงินได้ทันให้มาด าเนินการต่อในวัน  
    ท าการถัดไป 
3. ระยะเวลารอคอยเฉลี่ยระหว่างขั้นตอนและ / หรือระยะเวลาการติดต่อแผนกอ่ืนหรือสถานที่อ่ืนระหว่างขั้นตอนนับรวม 
    ไว้ในระยะเวลาด าเนินการรวม 
  
ช่องทางการให้บริการ 
 
 สถานที่ให้บริการ 
ที่อยู่ : 247 หมู่ 7 ถนนองค์การบริหารส่วนจังหวัดสาย 2 
ต าบลในเมือง อ าเภอเมือง จังหวัดชัยภูมิ 36000 
โทรศัพท์ : 044 811 343 
 

ระยะเวลาเปิดให้บริการ เปิดให้บริการวัน จันทร์ ถึง 
วันศุกร์ (ยกเว้นวันหยุดที่ทางราชการก าหนด) ตั้งแต่
เวลา 08:30 - 16:30 น. 

 
 



ขั้นตอน ระยะเวลา และส่วนงานที่รับผิดชอบ 
ระยะเวลาในการด าเนินการรวม : 2 วัน 
 
ล าดับ ขั้นตอน ระยะเวลา ส่วนที่รับผิดชอบ 

1) การตรวจสอบเอกสาร 
ผู้ขอยื่นเอกสาร/ตรวจสอบหลักฐานและคุณสมบัติเบื้องต้น
ของผู้ยื่นค าขอ/จัดท าค าขอให้ผู้ยื่นค าขอลงนามรับรอง 
(หมายเหตุ: -)  

10 นาท ี กรมการขนส่งทางบก 
 

2) การพิจารณา 
ทดสอบสมรรถภาพของร่างกาย 
(หมายเหตุ: -)  

20 นาท ี กรมการขนส่งทางบก 
 

3) การพิจารณา 
เข้ารับการอบรม 
(หมายเหตุ: (ใบอนุญาตประเภทส่วนบุคคลชนิดที่ 2 ขอ
เปลี่ยนเป็นส่วนบุคคลชนิดที่ 3  ต้องอบรม  3 ชั่วโมง 
ใบอนุญาตประเภทส่วนบุคคลชนิดที่ 3 ขอเปลี่ยนเป็นชนิดที่ 
4 ต้องอบรม 6 ชั่วโมง))  

3 ชั่วโมง กรมการขนส่งทางบก 
 

4) การพิจารณา 
ทดสอบข้อเขียน (ถ้ามี) 
(หมายเหตุ: -)  

1 ชั่วโมง กรมการขนส่งทางบก 
 

5) การพิจารณา 
ทดสอบขับรถ 
(หมายเหตุ: (กรณีผู้ขอมีใบอนุญาตเป็นผู้ขับรถ ชนิดที่ 3 ขอ
เปลี่ยนใบอนุญาตเป็นผู้ขับรถ ชนิดที่ 4 ไม่ต้องทดสอบขับรถ))  

30 นาท ี กรมการขนส่งทางบก 
 

6) การลงนาม/คณะกรรมการมีมติ 
รับช าระค่าธรรมเนียม/ออกใบเสร็จรับเงิน/จัดท าใบอนุญาต/ 
จ่ายใบอนุญาต 
(หมายเหตุ: -)  

10 นาท ี กรมการขนส่งทางบก 
 

 
รายการเอกสาร หลักฐานประกอบ 
ล าดับ ชื่อเอกสาร จ านวน และรายละเอียดเพิ่มเติม (ถ้ามี) หน่วยงานภาครัฐผู้ออกเอกสาร 

1) 
 

บัตรประจ าตัวประชาชน 
ฉบับจริง 1 ฉบับ 
ส าเนา 0 ฉบับ 
หมายเหตุ - 

กรมการปกครอง 



ล าดับ ชื่อเอกสาร จ านวน และรายละเอียดเพิ่มเติม (ถ้ามี) หน่วยงานภาครัฐผู้ออกเอกสาร 
2) 

 
ใบอนุญาตฉบับเดิมหรือใบแทน 
ฉบับจริง 1 ฉบับ 
ส าเนา 0 ฉบับ 
หมายเหตุ - 

กรมการขนส่งทางบก 

3) 
 

ใบรับรองแพทย์ 
ฉบับจริง 1 ฉบับ 
ส าเนา 0 ฉบับ 
หมายเหตุ (ออกก่อนวันยื่นค าขอไม่เกิน 1 เดือน) 

กรมการแพทย์ 

 
ค่าธรรมเนียม 
ล าดับ รายละเอียดค่าธรรมเนียม ค่าธรรมเนียม (บาท / ร้อยละ) 

1) ค่าธรรมเนียมใบอนุญาตเป็นผู้ขับรถ 
(หมายเหตุ: -)  

 ค่าธรรมเนียม 200 บาท 
  
 

 
ช่องทางการร้องเรียน แนะน าบริการ 
ล าดับ ช่องทางการร้องเรียน / แนะน าบริการ 

1) ส านักงานขนส่งจังหวัดชัยภูมิ ที่รับค าขอ (www.chaiyaphumdlt.go.th) 
(หมายเหตุ: -) 

2) ศูนย์คุ้มครองผู้โดยสารสาธารณะโทรศัพท์ 1584 
(หมายเหตุ: -)  

3) ศูนย์บริการประชาชน ส านักปลัดส านักนายกรัฐมนตรี 
(หมายเหตุ: ( เลขที่ 1 ถ.พิษณุโลก เขตดุสิต กทม. 10300 / สายด่วน 1111 / www.1111.go.th / ตู้ 
ปณ.1111 เลขที่ 1 ถ.พิษณุโลก เขตดุสิต กทม. 10300))  

4) ศูนย์รับเรื่องร้องเรียนการทุจริตในภาครัฐ 
(หมายเหตุ: (ส านักงานคณะกรรมการป้องกันและปราบปรามการทุจริตในภาครัฐ (ส านักงาน ป.ป.ท.) 
- 99 หมู่ 4 อาคารซอฟต์แวร์ปาร์ค ชั้น 2 ถนนแจ้งวัฒนะ ต าบลคลองเกลือ อ าเภอปากเกร็ด จังหวัดนนทบุรี 
11120 
- สายด่วน 1206 / โทรศัพท์ 0 2502 6670-80 ต่อ 1900 , 1904- 7 / โทรสาร 0 2502 6132 
- www.pacc.go.th / www.facebook.com/PACC.GO.TH 
 
ศูนย์รับเรื่องร้องเรียนส าหรับนักลงทุนต่างชาติ (The Anti-Corruption Operation center) 
Tel : +66 92 668 0777 / Line : Fad.pacc / Facebook : The Anti-Corruption Operation 
Center / Email : Fad.pacc@gmail.com))  



แบบฟอร์ม ตัวอย่างและคู่มือการกรอก 
ล าดับ ชื่อแบบฟอร์ม 

ไม่มีแบบฟอร์ม ตัวอย่าง และคู่มือการกรอก 
 
หมายเหตุ 
- 
 

 


