
 

 

 

ประกาศองค์การบริหารส่วนต าบลศรีวิลัย 
เร่ือง คู่มือการขออนุญาตท าการโฆษณาโดยใช้เครื่องขยายเสียง (ฉบับที่ ๒) 

 

         ตามท่ี ได้มีประกาศองค์การบริหารส่วนต าบลศรีวิลัย ลงวันที่ ๕ มกราคม ๒๕๖๔ เรื่อง คู่มือการขออนุญาต 
ท าการโฆษณาโดยใช้เครื่องขยายเสียง โดยมีวัตถุประสงค์เพ่ือให้ประชาชนที่จะท าการโฆษณาโดยใช้เครื่องขยายเสียง 
ให้มีความเข้าใจในกระบวนการ ในการโฆษณาโดยใช้เครื่องขยายเสียง ตั้งแต่ขั้นตอนการขอออกใบอนุญาต     
ข้อก าหนดต่างๆ และบทลงโทษในกรณีการโฆษณาโดยใช้เครื่องขยายเสียงที่ฝ่าฝืนหรือไม่เป็นไปตามที่กฎหมาย
พระราชบัญญัติควบคุมการโฆษณาโดยใช้เครื่องขยายเสียง พ.ศ. ๒๔๙๓ ก าหนด นั้น 
 

         ในปัจจุบัน ได้ด าเนินการแก้ไขปรับปรุงคู่มือประชาชนเรื่องการขออนุญาตท าการโฆษณาโดยใช้เครื่องขยายเสียง  
เพ่ือให้มีความเหมาะสมและสอดคล้องกับสภาพสังคมในปัจจุบันยิ่งขึ้น และเป็นไปตามแนวทางในพระราชบัญญัติ    
การอ านวยความสะดวกในการพิจารณาอนุญาตของทางราชการ ๒๕๕๘  จึงประชาสัมพันธ์ให้ประชาชน              
หรือผู้ที่มาติดต่อขออนุญาตท าการโฆษณาโดยใช้เครื่องในเขตพ้ืนที่ต าบลศรีวิลัย ได้รับทราบเกี่ยวกับเรื่องการใช้แบบ  
ค าขอ ขั้นตอนการพิจารณาอนุญาตตามค าขอ และค่าธรรมเนียมในการอนุญาต ต่อไป 

 

  จึงประกาศให้ทราบโดยทั่วกัน 
 

    ประกาศ  ณ  วันที่  ๘  มกราคม พ.ศ. 25๖๗ 
 
 
                                                                    ลงชื่อ  
                               ( นายสรุชัย  ศรีพล ) 
                     นายกองค์การบริหารส่วนต าบลศรีวิลัย 
  

 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 
  
งานที่ให้บริการ การออกใบอนุญาตท าการโฆษณาโดยใช้เครื่องขยายเสียง (แบบ ฆษ.๒) 
หน่วยงานที่รับผิดชอบ งานนิติกร 

ส านักปลัดต าบลศรีวิลัย อ าเภอเสลภูมิ จังหวัดร้อยเอ็ด 

 

 

หลักเกณฑ์ วิธกีาร และเงื่อนไขในการยื่นค าขอ 
๑. การโฆษณา หมายความวา่การบอกกลา่ว แจ้งความ ชีแ้จง แนะน า หรือแสดงความคิดเห็น แก่ประชาชน และการ โฆษณาโดย
ใช้เคร่ืองขยายเสยีงจะต้องโฆษณาเป็นภาษาไทย  

๒. ผู้ที่จะท าการโฆษณาโดยใช้เคร่ืองขยายเสยีงด้วยก าลงัไฟฟา้ จะต้องขอรับอนญุาตตอ่พนกังานเจ้าหน้าทีก่่อน เมื่อได้รับ อนญุาต
แล้วจึงท าการโฆษณาได้ โดยให้พนกังานเจ้าหน้าที่ออกใบอนญุาตให้แก่ผู้ขอรับอนญุาต และให้มอี านาจ ก าหนดเง่ือนไขลงใน
ใบอนญุาตวา่ด้วยเวลา สถานท่ี และเคร่ืองอปุกรณ์ขยายเสยีงและผู้ รับอนญุาตต้องปฏิบตัติาม เง่ือนไขที่ก าหนดนัน้  

๓. การโฆษณาดงัตอ่ไปนีไ้มต้่องขออนญุาตโฆษณาโดยใช้เคร่ืองขยายเสยีง  

    ๓.๑ ค าสอนในทางศาสนา  

    ๓.๒ ของหนว่ยราชการของรัฐ  

    ๓.๓ หาเสยีงเพื่อประโยชน์แกก่ารเลอืกตัง้สมาชิกสภาผู้แทน สมาชิกสภาจงัหวดั หรือสมาชิกสภาเทศบาล ซึง่โฆษณาเป็น
ภาษาไทย  

   ๓.๔ กิจการของสมาชิกวฒุิสภา สมาชิกสภาผู้แทน สมาชิกสภาจงัหวดั หรือสมาชิกสภาเทศบาล ซึง่โฆษณาด้วย ตนเองเป็น
ภาษาไทย  

   ๓.๕ กิจการเก่ียวกบัการมหรสพ เฉพาะในโรงมหรสพ และในระหวา่งเวลาที่แสดงมหรสพ  

   ๓.๖ กิจการของนิติบคุคลที่มวีตัถปุระสงค์เพื่อการอนัเป็นสาธารณะกศุล ซึง่นิติบคุคลนัน้โฆษณาเป็นภาษาไทย  

๔. ใบอนญุาตให้ท าการโฆษณาโดยใช้เคร่ืองขยายเสยีง นัน้ให้ออกตามแบบ ฆ.ษ.๒ และให้มีก าหนดอายตุามทีเ่จ้าพนกังาน  

ผู้ออกใบอนญุาตจะได้ระบไุว้ในใบอนญุาตเป็นประเภทๆ ดงันี ้ 
   ๔.๑การโฆษณาในกิจการท่ีไมเ่ป็นไปในท านองการค้าคราวละไมเ่กิน ๑๕ วนั  

   ๔.๒ การโฆษณาที่เป็นไปในท านองการค้า (ก) โฆษณาเคลือ่นท่ีคราวละไมเ่กิน ๕ วนั (ข) โฆษณาประจ าทีค่ราวละไมเ่กิน ๕ วนั  

๕. ห้ามอนญุาตและห้ามใช้เสยีงโฆษณาในระยะใกล้กวา่ ๑๐๐ เมตร จากบริเวณสถานท่ีใดสถานท่ีหนึง่ดงัตอ่ไปนี ้ 

   ๕.๑โรงพยาบาล 
   ๕.๒ วดัหรือสถานท่ีบ าเพ็ญศาสนกิจและ  

   ๕.๓ ทางแยกที่มกีารสญัจรไปมาคบัคัง่อยูเ่ป็นปกติ  
๖. ห้ามใช้เสยีงโฆษณาในระยะใกล้กวา่ ๑๐๐ เมตร จากบริเวณสถานท่ีใดสถานท่ีหนึง่ ดงัตอ่ไปนี ้ 

   ๖.๑ โรงเรียนระหวา่งท าการสอน  

   ๖.๒ ศาลสถิตยตุิธรรมในระหวา่งเวลาพจิารณา  

 

ขอบเขตการให้บริการ 

สถานที่/ช่องทางการให้บริการ ระยะเวลาเปิดให้บริการ 
งานนิติกร 
ส านักปลัดต าบลศรีวิลัย 
โทรศัพท์ ๐๔๓-๐๓๐๔๓๐ 

วันเวลาราชการ จันทร์ – ศุกร์ 
(ยกเว้นวันหยุดที่ทางราชการก าหนด) 
ตั้งแต่เวลา ๐๘.๓๐ น. – ๑๒.๐๐ น. 
และเวลา ๑๓.๐๐ น. – ๑๖.๓๐ น. 

คู่มือส าหรับประชาชาน ต าบลศรีวิลัย 



๗. เมื่อได้รับอนญุาตให้ท าการโฆษณาโดยใช้เคร่ืองขยายเสยีงแล้ว ให้ผู้ได้รับอนญุาตน าใบอนญุาตนัน้ไปแสดงตอ่ นายต ารวจชัน้
สญัญาบตัร ดงัตอ่ไปนี ้ 

     ๗.๑ โฆษณาประจ าที่ให้แสดงตอ่สถานตี ารวจเจ้าของท้องที่นัน้  

     ๗.๒ กรณีโฆษณาเคลือ่นท่ีข้ามเขต ไปถึงเขตควบคมุการโฆษณาท้องทีใ่ดให้แสดงตอ่สถานีต ารวจท้องที่นัน้ เมื่อนายต ารวจซึง่
เป็นหวัหน้าในสถานตี ารวจนัน้ หรือผู้ รักษาการแทนได้ลงนามรับทราบในใบอนญุาตนัน้แล้วจึงท าการ โฆษณาได้ 
 
 

ขั้นตอนและระยะเวลาการให้บริการ 
ขั้นตอน หน่วยงานผู้รับผิดชอบ 
๑. ผู้ขอรับใบอนญุาตยื่นค าร้อง (แบบ ฆษ.๑)                            ๑. งานนิตกิาร 
 ตอ่เจ้าหน้าที่ต ารวจ สภ.อ.โพธ์ิทอง                                             ส านกัปลดัองค์การบริหารสว่นต าบลศรีวิลยั 

(ระยะเวลา - ชัว่โมง)                                                              ๒. สถานีต ารวจภธูรอ าเภอโพธ์ิทอง 
๒. ผู้ขอรับใบอนญุาต น าค าร้องแบบ ฆษ.๑ ที่มีความเห็นของ        งานนิติการ 
 เจ้าหน้าที่ต ารวจแล้วมายื่นตอ่เจ้าหน้าที่งานนิติการ                     ส านกัปลดัองค์การบริหารสว่นต าบลศรีวิลยั 

(ระยะเวลา ๓๐ นาท)ี 
๓. เสนอผู้มีอ านาจอนญุาตลงนามใบอนญุาต (แบบ ฆษ.๒)          งานนิติการ 
 (ระยะเวลา ๑ ชัว่โมง)                                                                ส านกัปลดัองค์การบริหารสว่นต าบลศรีวิลยั 

๔. ผู้ขอรับใบอนญุาต รับใบอนญุาต (แบบ ฆษ.๒)                     ๑. งานนิติการ 
 แล้วน าไปยื่นตอ่เจ้าหน้าที่ต ารวจ สภ.อ.โพธ์ิทอง                           ส านกัปลดัองค์การบริหารสว่นต าบลศรีวิลยั 

(ระยะเวลา ๓๐ นาท)ี                                                                ๒. สถานีต ารวจภธูรอ าเภอโพธ์ิทอง 
 

ระยะเวลาพิจารณา 
ใช้ระยะเวลาพิจารณา ไม่เกิน ๑ วัน (๘ ชั่วโมง) 

รายการเอกสารหลักฐานประกอบ 
 

เอกสารหรือหลักฐานที่ต้องใช้  
- บัตรประจ าตัวประชาชน (แสดงต่อพนักงานเจ้าหน้าที่)  
- หลักฐานอื่น ๆ ที่เกี่ยวข้อง จ านวน 1 ฉบับ เช่น หนังสือขออนุญาตจากหน่วยงานที่รับผิดชอบ (ถ้ามี) เป็นต้น 
 
 
 

ค่าธรรมเนียม 
ค่าธรรมเนียมโฆษณาโดยใช้เครื่องขยายเสียง แยกเป็น  
  ๑. การโฆษณากิจการที่ไม่เป็นไปในท านองการค้า ฉบับละ ๑๐ บาท/ไม่เกิน ๑๕ วัน  
  ๒. การโฆษณากิจการที่เป็นไปในท านองการค้า แยกเป็น  
      ๒.๑ โฆษณาเคลื่อนที่ ฉบับละ ๖๐ บาท/ไม่เกิน ๕ วัน  
      ๒.๒ โฆษณาประจ าที่ ฉบับละ ๗๕ บาท/ไม่เกิน ๕ วัน 
 
 
 
 
 
 
 
 



 
ค ำร้องขออนุญำตท ำกำรโฆษณำโดยใช้เคร่ืองขยำยเสียง 

เขียนที่ ............................................................ 

วนัท่ี.................เดือน..................................พ.ศ. ................. 

  ข้าพเจ้า.......................................................................อายุ.......................ปี  เชือ้ชาติ...... ...................

สญัชาติ..............................อยู่บ้านเลขที่..........................หมู่ที่.............. ถนน.........................ต าบล................... .......อ าเภอ

............................จงัหวดั...........................เป็นผู้ครอบครองเคร่ืองขยายเสยีงเลขหมายทะเบียนท่ี................................ไมโครโฟน

เลขหมายทะเบียนท่ี............................................และเคร่ืองบนัทกึเสยีงเลขหมายทะเบียนที่.......................ขอท าค าร้องยื่นต่อเจ้า

พนกังานผู้ออกใบอนญุาตมีข้อความดงัตอ่ไปนี ้

  ข้อที่ ๑ ข้าพเจ้ามีความประสงค์จะใช้เคร่ืองดงักลา่วมานัน้เพื่อท าการโฆษณากิจการ            

๑. ..........................................................................................................................................................................................  
๒. ..........................................................................................................................................................................................  
๓. ..........................................................................................................................................................................................  

ณ ที่ ......................................................เลขที่..................หมู่ที่..........................ถนน..... ............ต าบล.................................

อ าเภอ...........................................จงัหวดั.......................................มีก าหนด........................ .วนั  ตัง้แต่วนัที่............เดือน

..........................พ.ศ......................ถงึวนัท่ี............เดือน...........................................พ.ศ. ........................... 

  ข้อที่ ๒  ข้าพเจ้ารับรองว่าจะปฏิบตัิให้ถูกต้องตามกฎหมาย  กฎข้อบงัคบัและเง่ือนไขว่าด้วยการควบคุมการ

โฆษณาโดยเคร่ืองขยายเสยีงทกุประการ 

  ข้อที่ ๓ ข้าพเจ้าได้แนบใบอนญุาตให้มีเพื่อใช้ฯ ซึง่มีเลขหมายทะเบียนตามที่แจ้งในค าร้องนีร้วม................ฉบบั  
มาเพื่อประกอบพิจารณาด้วยแล้ว 

 
 

      (ลงช่ือ)...........................................ผู้ยื่นค าร้อง 
                (..........................................) 
เสนอ   เจ้าพนกังานผู้ออกใบอนญุาต 

  ข้ าพเ จ้า ไ ด้พิจา รณาแล้ว เห็นว่า . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

...............................................................................................................................................................................................

     

                                                                                        (ลงช่ือ)......................................................... 
       (...................................................) 
      ต าแหนง่....................................................... 
       วนัท่ี........./................/............... 
 
 

(แบบ  ฆษ ๑) 



-๒- 

          บนัทกึของเจ้าหน้าที่ตรวจสอบ                         ค าสัง่เจ้าพนกังานผู้ออกใบอนญุาต 

เสนอ    เจ้าพนกังานผู้ออกใบอนญุาต 

....................................................................... 

....................................................................... 
               (ลงช่ือ).......................................... 
                     (...........................................) 
                     วนัท่ี.........../............./............ 

....................................................................... 
…………………………………………………………………….. 
……………………………………………………………………… 

                (ลงช่ือ)........................................ 
                       (........................................) 
                        วนัท่ี............./........../......... 
 

 

ส ำหรับพนักงำนเจ้ำหน้ำที่ 

  ได้ออกใบอนุญาตให้ท าการโฆษณาโดยใช้เคร่ืองขยายเสียงเลขที่........................และได้ค่าธรรมเนียม

...............................................บาท (....................................................)ตามใบอนญุาตเลขท่ี......................ไว้ถกูต้องแล้ว 

 

(ลงช่ือ)......................................................                        (ลงช่ือ)......................................................... 
             ผู้ รับเงิน                                 เจ้าหน้าที่ 
วนัท่ี............./............./..............            วนัท่ี............../............../.................... 
 

 

 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

               แผนที่แสดงถึงบริเวณที่ท าการโฆษณาโดยใช้เครื่องขยายเสียง พอสังเขป 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 
                                                                                                           แบบ ฆ.ษ.๒ 
 
ส าหรับเจ้าหน้าที่                                                     ใบอนุญาตให้ท าการโฆษณา      

๑. ใบอนุญาตเลขท่ี...........................................................                                  โดยใช้เครื่องขยายเสียง 
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