
 

เจ้าหน้าทีก่ลุ่มย่อยตัวแทนจากฝ่ายต่างๆ ร่วมตรวจสอบการใช้รถยนต์ราชการ  วันที่ 14 กันยายน 2562  

เพ่ือให้เป็นไปตามหลักเกณฑ์การขออนุมัติใช้รถยนต์ราชการ โรงพยาบาลแม่ออน 

 

 



หลักเกณฑก์ารขออนมุตัิใชร้ถยนตร์าชการ 
โรงพยาบาลแมอ่อน 

 
ที่มา 
 ในการปฏิบัติงานของบุคลากรหมวดยานพาหนะถือว่ามีความส าคัญในระดับหนึ่ง ไม่ว่าจะเป็นการดูแล
รักษา การปฏิบัติหน้าที่การเตรียมความพร้อมของบุคลากรผู้ปฏิบัติ ตลอดจนการเตรียมความพร้อมของรถให้พร้อม
ใช้งานและปลอดภัยอยู่ตลอดเวลา 
 สิ่งที่บุคลากรควรปฏิบัติจะต้องค านึงถึง คือ ความปลอดภัยของผู้โดยสารและการบริการที่มีคุณภาพจึงเป็น
สิ่งจ าเป็นที่จะต้องมีแนวทางในการปฏิบัติให้เป็นรูปแบบและมีหลักการในการปฏิบัติให้เป็นไปในแนวทางเดียวกัน 
 หลักเกณฑ์การขออนุมัติใช้รถยนต์ราชการ โรงพยาบาลแม่ออน เป็นมาตรการส าคัญในการป้องกันการ
ทุจริตการบริหารงานที่โปร่งใสตรวจสอบได้และแก้ไขปัญหากระท าความผิดวินัยของเจ้าหน้าที่รัฐที่เป็นปัญหาส าคัญ
อันจะเป็นประโยชน์ต่อบุคลากรเพ่ือจะได้มีความเข้าใจมากยิ่งขึ้น  โดยเน้นถึงความปลอดภัย การตรงต่อเวลา และ
ผู้รับบริการพึงพอใจเป็นส าคัญ  
 
1. วตัถปุระสงค ์ 
 เพ่ือควบคุมกระบวนงานยานพาหนะ เพ่ือการบริหารงานที่โปร่งใสตรวจสอบได้ และเพ่ือป้องกันการทุจริต
ของโรงพยาบาลแม่ออน 
 
2. ขอบเขตการใหบ้ริการ 
 - การขอใช้รถยนต์เพ่ือไปราชการ ประสานงาน ประชุม อบรม สัมมนา การออกพ้ืนที่เพ่ือส่งเสริมป้องกัน
ควบคุมโรค และปฏิบัติงานอื่นๆ ที่เกี่ยวข้อง เช่น การออกนิเทศงาน การออกตรวจสอบเรื่องร้องเรียน การออก
หน่วยปฐมพยาบาล การออกหน่วยอ าเภอยิ้มเคลื่อนที่ งานคุ้มครองผู้บริโภค ในเขตจังหวัดเชียงใหม่ 
 - การขอใช้รถยนต์ราชการเพ่ือรับ-ส่งต่อผู้ป่วย เช่น การส่งต่อผู้ป่วยไปรักษาต่อยังโรงพยาบาลอื่น การส่ง
ผู้ป่วยกลับบ้าน การรับผู้ป่วยมารักษาต่อที่โรงพยาบาลแม่ออน  
 - การขอใช้รถยนต์ราชการเพ่ือสวัสดิการที่เป็นประโยชน์ต่อส่วนรวม  เช่น การส่งเจ้าหน้าที่เข้าร่วมในงาน
พิธี กิจกรรมต่างๆ  งานบ าเพ็ญกุศลศพญาติสายตรงของเจ้าหน้าที่ ในเขตจังหวัดเชียงใหม่ 
 
3. ค าจ ากดัความ (Definition) 
 3.1 ยานพาหนะ หมายถึง รถยนต์และรถจักรยานยนต์ ของโรงพยาบาลแม่ออน 
 3.2 พนักงานขับรถ หมายถึง ผู้ที่โรงพยาบาลแม่ออน แต่งตั้ง ให้เป็นพนักงานขับรถยนต์  
 
4. ผู้อนมุัตใิหใ้ชร้ถยนต์ราชการ 
 - ผู้อ านวยการโรงพยาบาลแม่ออน 
 - หัวหน้ากลุ่มงานบริหารทั่วไป 
 
5. การขอใชบ้รกิาร 
 5.1 การขอใช้บริการ ให้เขียนใบขออนุญาตใช้รถยนต์ภายในวันที่ 29 ของเดือน กรณีมีการก าหนดแผนไว้
ล่วงหน้า เพ่ือให้ผู้ควบคุมการใช้รถยนต์จัดท าแผนการใช้รถยนต์ประจ าเดือน เสนอผู้อ านวยการเพ่ืออนุมัติแผน 
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5.2 หากเป็นกรณีการขอใช้รถยนต์ราชการนอกแผน ให้เขียนใบขออนุญาตใช้รถยนต์ก่อนวันใช้รถยนต์ส่ง
ให้ผู้ควบคุมการใช้รถยนต์ อย่างน้อย 3 วันท าการ 

 5.3 การขอใช้รถยนต์ราชการให้เขียนใบขอใช้และกรอกข้อมูลให้ครบถ้วน มีลายมือชื่อผู้ขอและลายมือชื่อ
ผู้อนุมัติให้ใช้คือผู้อ านวยการโรงพยาบาลแม่ออน หรือ หัวหน้ากลุ่มงานบริหารทั่วไป 
 5.4 การขอใช้รถรับ-ส่งต่อผู้ป่วย ให้เขียนใบขอใช้และกรอกข้อมูลให้ครบถ้วน มีลายมือชื่อผู้ขอและลายมือ
ชื่อผู้อนุมัติให้ใช้คือผู้อ านวยการโรงพยาบาลแม่ออน หรือ หัวหน้ากลุ่มงานบริหารทั่วไป 
 5.5 เจ้าหน้าที่ขอรถไปประชุม อบรม สัมมนา ในเขตอ าเภอแม่ออน หรือ อ าเภอเมืองเชียงใหม่ หากไปคน
ละงานแต่เส้นทางเดียวกัน ให้เดินทางไปด้วยกันและเดินทางกลับพร้อมกัน 
 5.6 กรณีเจ้าหน้าที่เดินทางไปประชุมต่างจังหวัด ให้เดินทางโดยรถประจ าทางและเบิกจ่ายตามระเบียบ
ค่าใช้จ่ายในการเดินทางไปราชการ 
 5.7 กรณีขับเองต้องได้รับการแต่งตั้งให้เป็นพนักงานขับรถส ารอง และห้ามน ารถออกนอกเส้นทางโดยไม่มี
เหตุจ าเป็น  

5.8 การบ ารุงรักษาและซ่อมแซม 
  - ผู้ดูและรถ ของทางราชการด าเนินการท าความสะอาดรถยนต์ตามก าหนด 
  - น ารถ เข้าตรวจสภาพทุกชนิดเมื่อถึงระยะทางที่ก าหนด โดยบันทึกรายงานการซ่อมบ ารุง 
 
๖. แบบฟอรม์ทีใ่ช ้ 
 - ใบขออนุญาตใช้รถยนต์และรถจักรยานยนต์ ส่วนกลาง  
 - บันทึกการใช้รถยนต์ 
 

7. เอกสารบนัทกึ  
 

 
ชื่อเอกสาร 

 

 
ผู้รับผิดชอบ 

 
ระยะเวลาจัดเก็บ 

 
วิธีการจัดเก็บ 

1. ใบขออนุญาตใช้
รถยนต์ 

ผู้ควบคุมการใช้รถยนต์
ราชการ 

อย่างน้อย ๑๐ ปี เรียงตามวันเดือนปี 

2. บันทึกการใช้รถ ผู้ควบคุมการใช้รถยนต์
ราชการ 

อย่างน้อย ๑๐ ปี เรียงตามวันเดือนปี 

3. รายละเอียดการ
ซ่อมบ ารุง 

เจ้าหน้าที่พัสดุ  อย่างน้อย ๑๐ ปี เรียงตามวันเดือนปี 

 
 

 
 
 



ใบขออนุญาตใช้รถยนต์ 
 
                   วันที่..............เดือน............................พ.ศ.................. 
เรียน   ผู้อ านวยการโรงพยาบาลแม่ออน 
  ข้าพเจ้า......................................................ต าแหน่ง........................................................ ...... 
ขออนุญาตใช้รถ................................................................................................................ ................................ 
.................................................................................................. ........................................................................ 
เพ่ือ........................................................................................................................ ........................................... 
........................................................................................................................................... ............................... 
มีคนนั่ง.............................คน  โดยมีผู้ควบคุมการใช้รถ คือ.............................................................................. 
ในวันที่..................................................................................................................... .....เวลา........................ น. 
ถึงวันที่..........................................................................................................................เวลา........................ น.  
รถยนต์หมายเลขทะเบียน........................................................โดยมี.......................................เป็นผู้ ขับรถยนต ์
 
 
                                                                ลงชือ่......................................................ผู้ขออนุญาต 
                                                                      (....................................................) 
                                                                ต าแหน่ง.................................................................. 
      
 
 
 
                                  อนุญาต 
 
                        .............................................  
                          (.......................................) 
                    ผู้อ านวยการโรงพยาบาลแม่ออน 
                       ............/............../.............. 
 
 
 
 
 
 
 



บนัทกึการใชร้ถยนต์ 
โรงพยาบาลแม่ออน   รถยนต์หมายเลขทะเบียน..............................................   

ประจ าเดือน........................................... 

          เลขไมค์     เลขไมค์ รวม ลงชื่อ น้ ามัน จ านวนเงิน 

ล าดับ 
ออก

เดินทาง ฝ่ายที่ใช้รถ สถานที่ออกไปปฏิบัติราชการ เมื่อออก 
กลับถึง

ส านักงาน เมื่อกลับ ระยะทาง พนักงาน เชื้อเพลิง (บาท) 

  วันที่ เวลา     เดินทาง วันที่ เวลา ถึงส านักงาน (ก.ม.) ขับรถ น้ ามันเครื่อง   

                          

                          

                          

                          

                          

                          

                          

                          

1. ถ่ายน้ ามันเครื่อง,เกียร,์เฟืองท้าย,กรองน้ ามันเครื่อง,กรองอากาศ  เมื่อหมายเลขไมล์ที่.................................................ก าหนดครั้งต่อไปหมายเลขไมล์ที่................................................... 
2. รายงานการซ่อมอ่ืนๆ........................................................................................................... ............................................................................................... .................................................. 
    หมายเหต ุ พนักงานขับรถ  หรือเจ้าหน้าที่ท่ีใช้รถยนต์  จะต้องลงรายการในการใช้รถทุกครั้ง  และจะต้องช่วยกันดูแลรักษาความสะอาดด้วย  อีกท้ังจะต้องรับผิดชอบร่วมกัน   
    ในกรณีที่เกิดเหตุ  การใช้รถออกนอกเส้นทาง  หรือนอกเวลาราชการ(ทั้งหนักงานขับรถและ
เจ้าหน้าที่) 

      
             
      

ลงชื่อ....................................................................................  
  


