
คู่มือการใช้รถราชการ 
ของหน่วยงานในสังกัดส านักงานสาธารณสุขอ าเภอเมืองกระบี่ 

 
ที่มา: 
 ในการปฏิบัติงานของบุคลากรหมวดยานพาหนะถือว่ามีความส าคัญในระดับหนึ่ง ไม่ว่าจะเป็นการดูแล
รักษา การปฏิบัติหน้าท่ีการเตรียมความพร้อมของบุคลากรผู้ปฏิบัติ ตลอดจนการเตรียมความพร้อมของรถให้พร้อม
ใช้งานและปลอดภัยอยู่ตลอดเวลา 
 ส่ิงท่ีบุคลากรควรปฏิบัติจะต้องค านึงถึง คือ ความปลอดภัยของผู้โดยสารและการบริการท่ีมีคุณภาพจึงเป็น
ส่ิงจ าเป็นท่ีจะต้องมีแนวทางในการปฏิบัติให้เป็นรูปแบบและมีหลักการในการปฏิบัติให้เป็นไปในแนวทางเดียวกัน 
 คู่มือหลักการปฏิบัติในการใช้รถราชการหมวดยานพาหนะ ส านักงานสาธารณสุขอ าเภอเมืองกระบี่ ได้
รวบรวมคุณสมบัติ การบ ารุงรักษา การให้บริการ หน้าท่ีความรับผิดชอบ รวมไปถึงกฎระเบียบต่างๆท่ีเกี่ยวข้องกับ
การใช้ยานพาหนะอันจะเป็นประโยชน์ต่อบุคลากรงานยานพาหนะทุกคนท้ังท่ีเข้ามาปฏิบัติหน้าท่ีใหม่และท าหน้าท่ี
อยู่แล้วจะได้มีความเข้าใจมากยิ่งขึ้น  โดยเน้นถึงความปลอดภัย การตรงต่อเวลา และผู้รับบริการพึงพอใจเป็น
ส าคัญ  
 
1. วัตถุประสงค ์(Objectives) 
 เพื่อควบคุมกระบวนงานยานพาหนะส านักงานสาธารณสุขอ าเภอเมืองกระบี่ และโรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพต าบล ในเขตพื้นท่ีอ าเภอเมืองกระบี ่
 
2. ขอบเขต(Scope) 
 - ให้บริการงานยานพาหนะ รับส่งเจ้าหน้าท่ีสาธารณสุข ในอ าเภอเมืองกระบี่ เพื่อการติดต่อราชการ 
ประชุม สัมมนา ท้ังในและนอกเวลาราชการ 
 - ให้บริการงานยานพาหนะ รับส่งวิทยากร 
 -เพื่อออกปฏิบัติงานตามแผนงาน โครงการ ท่ีก าหนดไว้ 
 
3. ค าจ ากัดความ (Definition) 
 ๓.๑ ยานพาหนะ หมายถึง รถยนต์และรถจักรยานยนต์ ของส านักงานสาธารณสุขอ าเภอเมืองกระบี่และ
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล ในเขตพื้นท่ีอ าเภอเมืองกระบี ่
 ๓.๒ พนักงานขับรถ หมายถึงผู้ท่ีสาธารณสุขอ าเภอเมืองกระบี่ แต่งต้ัง ให้เป็นพนักงานขับรถยนต์ (ตาม
เอกสาร ภาคผนวก ๑) 
 
4. ความรับผิดชอบ (Responsibilities) 
 - สาธารณสุขอ าเภอเมืองกระบี่ 
 - ผู้ท่ีได้รับการแต่งต้ัง ให้เป็นพนักงานขับ 
 - ผู้ท่ีได้รับการแต่งต่ัง ให้เป็นผู้ดูแลรักษารถ ของทางราชการ 
 
5. ขั้นตอนการปฏิบัติงาน (Procedure) 
 5.1 การขอใช้บริการ 



       ๕.๑.๑ รถ ของส านักงานสาธารณสุขอ าเภอเมืองกระบี่ ใหห้ัวหน้างาน หรือพนักงานขับรถ เขียน
ใบขออนุญาตใช้รถ เสนอสาธารณสุขอ าเภอเมืองกระบี่ เพื่อพิจารณา 
  ๕.๑.๒ รถ ของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล ให้เป็นพนักงานขับรถเขียนใบขออนุญาตใช้รถ 
เสนอผู้อ านวยการโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล เพื่อพิจารณา 
 5.2 การให้บริการ 
  - ผู้ท่ีได้รับการแต่งต้ัง ให้เป็นพนักงานขับรถยนต์และรถจักรยานยนต์ ท่ีได้รับการอนุมัติแล้ว 
  - เตรียมพร้อมให้บริการ 
  - รับผู้ขอใช้รถและขับรถไปยังท่ีหมายตามท่ีระบุในใบอนุญาตใช้รถ 
  - น ารถกลับมาท่ีจอด 
  - พนักงานขับรถบันทึกการใช้รถ  
  - พนักงานขับรถส่งบันทึกการใช้รถ ให้เจ้าหน้าท่ีพัสดุด าเนินการเบิกค่าใช่จ่าย 
 5.3 การบ ารุงรักษาและซ่อมแซม 
  - ผู้ดูและรถ ของทางราชการด าเนินการท าความสะอาดรถยนต์ตามก าหนด 
  - น ารถ เข้าตรวจสภาพเมื่อถึงระยะทางท่ีก าหนด โดยรายงานการซ่อมบ ารุงแจ้งให้สาธารณสุข
อ าเภอเมืองกระบี่ 
  - พิจารณาและเปล่ียนยางเมื่อรถวิ่งได้ในระยะทางท่ีก าหนดและตามสภาพความเป็นจริงของยาง
ในขณะนั้น 
  - จัดท ารายละเอียดการซ่อมบ ารุง 
 
๖. แบบฟอร์มที่ใช้ (Form) 
 - ใบขออนุญาตใช้รถยนต์และรถจักรยานยนต์ ส่วนกลาง (ตามเอกสาร ภาคผนวก ๒) 
 - บันทึกการใช้รถ (ตามเอกสาร ภาคผนวก ๓) 
 - รายงานการใช้น้ ามันเช้ือเพลิงรถยนต์ราชการ (ตามเอกสาร ภาคผนวก ๔) 
8. เอกสารบันทึก (Record) 

 
ช่ือเอกสาร 

 

 
ผู้รับผิดชอบ 

 
สถานท่ีจัดเก็บ 

 
ระยะเวลาจัดเก็บ 

 
วิธีการจัดเก็บ 

๑. ใบขออนุญาตใช้
รถยนต์ 

เจ้าหน้าท่ีพัสดุ สสอ.
เมืองกระบี่และรพ.
สต. 

สสอ.เมืองกระบี/่รพ.
สต. 

อย่างน้อย ๑๐ ปี เรียงตามวัน
เดือนป ี

๒. บันทึกการใช้รถ เจ้าหน้าท่ีพัสดุ สสอ.
เมืองกระบี่และรพ.
สต. 

สสอ.เมืองกระบี/่รพ.
สต. 

อย่างน้อย ๑๐ ปี เรียงตามวัน
เดือนป ี

3. รายละเอียดการ
เบิกจ่ายค่าน้ ามัน
เช้ือเพลิง 

เจ้าหน้าท่ีพัสดุ สสอ.
เมอืงกระบี่และรพ.
สต. 

สสอ.เมืองกระบี/่รพ.
สต. 

อย่างน้อย ๑๐ ปี เรียงตามวัน
เดือนป ี

๔. รายละเอียดการ
ซ่อมบ ารุง 

เจ้าหน้าท่ีพัสดุ สสอ.
เมืองกระบี่และรพ.
สต. 

สสอ.เมืองกระบี/่รพ.
สต. 

อย่างน้อย ๑๐ ปี เรียงตามวัน
เดือนป ี



 
 

 
ค ำสั่งส ำนักงำนสำธำรณสุขอ ำเภอเมืองกระบี่ 

ท่ี  128 / ๒๕๖2 
เรื่อง    แต่งต้ังพนักงานขับรถยนต์ส ารองและผู้เก็บรักษารถยนต์ของทางราชการ 

…………………………………….. 
               ด้วยส านักงานสาธารณสุขอ าเภอเมืองกระบี่ ไม่มีต าแหน่งพนักงานขับรถยนต์และผู้ดูแลรถยนต์               
ของทางราชการ และปัจจุบันมีบุคลากรบรรจุ, ย้าย,ฯลฯ ส านักงานฯ  เรื่อง แต่งต้ังพนักงานขับรถส ารองและ              
ผู้เก็บรักษารถยนต์ของทางราชการ และเพื่อให้เกิดความเหมาะสม และเป็นไปตามระเบียบส านักงานปลัดกระทรวง
สาธารณสุขว่าด้วยหลักเกณฑ์การใช้ การเก็บรักษา การซ่อมบ ารุงรถส่วนกลางและรถรับรอง พ.ศ.๒๕๒๖ ข้อ ๓ 
และ ข้อ ๗ การใช้รถยนต์ของทางราชการ ของส านักงานสาธารณสุขอ าเภอเมืองกระบี่ และโรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพต าบลในสังกัด  จึงขอแต่งต้ังบุคคลให้มีหน้าท่ีและความรับผิดชอบ ดังนี้ 

   ๑. ให้บุคคลต่อไปนี้เป็นพนักงานขับรถยนต์ส ารอง 
  1.1 นายอธิชัย     นบนอบ  นักวิชาการสาธารณสุขช านาญการ   
  1.2 นายไพโรจน์           ชูรักษ์  นักวิชาการสาธารณสุขช านาญการ 
  1.3 นางอนงนิตย์  บัวแก้ว  นักวิชาการสาธารณสุขช านาญการ 
  1.4 นางจุฬารัตน์ บุณยะกวี นักวิชาการสาธารณสุขช านาญการ 
  1.5 นางธนภรณ์  ชนะไพรนิ นักวิชาการสาธารณสุขช านาญการ   
  1.6 นางสาวสิริมา บุหลัน  เจ้าพนักงานสาธารณสุขช านาญงาน  
  1.7 นางมาลี  เจียวก๊ก  เจ้าพนักงานสาธารณสุขช านาญงาน 
  1.8 นางสาวภัทรชนก แซ่ตั๋น  นักวิชาการเงินและบัญชี 
  1.9 นางสาวศศิพิมล แผ่นทอง        เจ้าพนักงานธุรการ 

 2. ใหบุ้คคลต่อไปนี้เป็นผู้ดูแลรักษารถยนต์ของทางราชการ 
ส านักงานสาธารณสุขอ าเภอเมืองกระบี่ 
1. นายอธิชัย นบนอบ  ผู้ช่วยสาธารณสุขอ าเภอเมืองกระบี ่
    ดูแลและเก็บรักษารถยนต์ หมายเลขทะเบียน กท 6769 กระบี ่
2. นายไพโรจน ์ ชูรักษ์  นักวิชาการสาธารณสุขช านาญการ 
    ดูแลและเก็บรักษารถยนต์ หมายเลขทะเบียน กข 8199 กระบี ่
 
 



  โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบ้านทุ่ง 
  1. นายจีรพงษ ์ หอมปาน นักวิชาการสาธารณสุขช านาญการ 
      ดูแลและเก็บรักษารถยนต์ หมายเลขทะเบียน กข 4441 กระบี ่  

   ให้ผู้ได้รับการแต่งต้ัง ตามข้อ ๒ มีหน้าท่ีเก็บรักษารถยนต์ รักษาความสะอาดและตรวจสภาพ
รถยนต์ เช่น น้ ากล่ันแบตเตอรี่ ระดับน้ ามันหล่อล่ืน ความดันลมยาง และส่วนประกอบของรถยนต์ให้พร้อมใช้งาน                   
ได้ตลอดเวลา 

                     ท้ังนี้  ต้ังแต่วันท่ี  10  มีนาคม 2563  เป็นต้นไป 

                                                                  ส่ัง ณ วันท่ี  9  มีนาคม พ.ศ.๒๕63 
    
                                                                               
                                                                           (นายก่อเดช ยะลา) 
                                                                     สาธารณสุขอ าเภอเมืองกระบี่ 
  

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



ภาคผนวก ๒ 
 

แบบ ๓ 
ใบขออนุญาตใช้รถส่วนกลาง 

 
วันที่................เดือน...............................พ.ศ. ....................  

 
เรียน   สาธารณสุขอ าเภอเมืองกระบี่ 
 
  ข้าพเจ้า     ต าแหน่ง       
ส านัก/ส่วนราชการส านักงานสาธารณสุขอ าเภอเมืองกระบี่  ขออนุญาตใช้รถยนต์ส่วนกลางของส านักงานเพ่ือไปราชการที่ 
................................................................................................................................ ......เพ่ือปฏิบัติราชการเก่ียวกับเรื่อง   
                       มีผู้น่ังไปในครั้งน้ีจ านวน 
 คน   

  ทั้งน้ี  ขอใช้รถยนต์ในวันที่ ..............เดือน ...................................พ.ศ. ......................เวลา ......... ...........น. ถึง
วันที่ .............เดือน ..................................พ.ศ. .............................เวลา ......................น.  
  
 
     ลงชื่อ     ผู้ขออนุญาตใช้รถยนต์ 
            (                                      ) 
           ต าแหน่ง .............................................................. 

 ได้ตรวจสอบแล้ว มีรถยนต์ว่างอยู่ จึงเห็นสมควรอนุญาตใช้รถยนต์หมายเลขทะเบียน …................................................... 
โดยมี ..................................................................  เป็นพนักงานขับรถยนต์ เลขไมล์ก่อนไป................. .......................เลขไมล์หลังไป
............................................................. 
 
            ลงชื่อ............................................................... 

       (…………………………….………….) 
    เจ้าหน้าท่ีพัสดุ 

 
 
 ความเห็นของผู้มีอ านาจสั่งการให้ใช้รถยนต์ 
  อนุญาต 

 
  ไม่อนุญาต 
      
     (ลงชื่อ) .................................................................. 
                (…………..…….………………………………) 
       ต าแหน่ง…………………………..……………………….. 

 
 
 
 



แบบ ๓ 
ใบขออนุญาตใช้รถส่วนกลาง 

 
วันที่................เดือน...............................พ.ศ. ....................  

 
เรียน   ผู้อ านวยการโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล 
 
  ข้าพเจ้า     ต าแหน่ง       
ส านัก/ส่วนราชการส านักงานสาธารณสุขอ าเภอเมืองกระบี่  ขออนุญาตใช้รถยนต์ส่วนกลางของส านักงานเพ่ือไปราชการที่ 
............................................................................................................................. .........เพ่ือปฏิบัติราชการเก่ียวกับเรื่อง   
                       มีผู้น่ังไปในครั้งน้ีจ านวน 
 คน   

  ทั้งน้ี  ขอใช้รถยนต์ในวันที่ ..............เดือน ...................................พ.ศ. ......................เวลา ....................น. ถึง
วันที่ .............เดือน ..................................พ.ศ. .............................เวลา ......................น.  
  
 
     ลงชื่อ     ผู้ขออนุญาตใช้รถยนต์ 
            (                                      ) 
           ต าแหน่ง .............................................................. 

 ได้ตรวจสอบแล้ว มีรถยนต์ว่างอยู่ จึงเห็นสมควรอนุญาตใช้รถยนต์หมายเลขทะเบียน …................................................... 
โดยมี ..................................................................  เป็นพนักงานขับรถยนต์ เลขไมล์ก่อนไป............................. ...........เลขไมล์หลังไป
............................................................. 
 
            ลงชื่อ............................................................... 

       (…………………………….………….) 
    เจ้าหน้าท่ีพัสดุ 

 
 
 ความเห็นของผู้มีอ านาจสั่งการให้ใช้รถยนต์ 
  อนุญาต 
  ไม่อนุญาต 
      
     (ลงชื่อ) .................................................................. 
                (…………..…….………………………………) 
       ต าแหน่ง…………………………..……………………….. 

 
 
 
 
 
 



ภาคผนวก ๓ 
บันทึกการใช้รถยนต์ 

ส านักงานสาธารณสุขอ าเภอเมืองกระบี่  จังหวัดกระบี่  รถยนต์หมายเลขทะเบียน..............................................  แผ่นที่.............. 

เดือน........................................... 

          เลขไมค์     เลขไมค์ รวม ลงช่ือ น้ ามัน จ านวนเงิน 

ล าดับ 
ออก

เดินทาง 
ฝ่ายท่ีใช้รถ สถานท่ีออกไปปฏิบัติราชการ เมื่อออก 

กลับถึง
ส านักงาน 

เมื่อกลับ ระยะทาง พนักงาน เช้ือเพลิง (บาท) 

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

                          

                          

                          

                          

                          

                          

                          

                          

1. ถ่ายน้ ามันเครื่อง,เกียร์,เฟืองท้าย,อัดจารบ,ีกรองน้ ามันเครื่อง,กรองอากาศ  เมื่อหมายเลขไมค์ท่ี.................................................ก าหนดครั้งต่อไปหมายเลขไมค์ท่ี....................................... 
2. รายงานการซ่อมอื่นๆ............................................................................................................................................................................................................................................................ 
    หมายเหตุ  พนักงานขับรถ  หรือเจ้าหน้าท่ีท่ีใช้รถยนต์  จะต้องลงรายการในการใช้รถทุกครั้ง  และจะต้องช่วยกันดูแลรักษาความสะอาดด้วย  อีกท้ังจะต้องรับผิดชอบร่วมกัน   
    ในกรณีท่ีเกิดเหตุ  การใช้รถออกนอกเส้นทาง  หรือนอกเวลาราชการ(ท้ังหนักงานขับรถและ
เจ้าหน้าท่ี)       
             
      ลงช่ือ....................................................................................  



บันทึกการใช้รถจักรยานยนต์ 
ส านักงานสาธารณสุขอ าเภอเมืองกระบี่  จังหวัดกระบี่  รถจักรยานยนต์หมายเลขทะเบียน..............................................  แผ่นท่ี.............. 

เดือน........................................... 

          เลขไมค์     เลขไมค์ รวม ลงช่ือ น้ ามัน จ านวนเงิน 

ล าดับ 
ออก

เดินทาง 
ฝ่ายท่ีใช้รถ สถานท่ีออกไปปฏิบัติราชการ เมื่อออก 

กลับถึง
ส านักงาน 

เมื่อกลับ ระยะทาง พนักงาน เช้ือเพลิง (บาท) 

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

                          

                        

                          

                          

                          

                          

                          

                          

                          

1. ถ่ายน้ ามันเครื่อง,เกียร์,เฟืองท้าย,อัดจารบ,ีกรองน้ ามันเครื่อง,กรองอากาศ  เมื่อหมายเลขไมค์ท่ี..................................................ก าหนดครั้งต่อไปหมายเลขไมค์ท่ี..................................... 
2. รายงานการซ่อมอื่นๆ........................................................................................................................................................................................................................................................... 
    หมายเหตุ  พนักงานขับรถ  หรือเจ้าหน้าท่ีท่ีใช้รถยนต์  จะต้องลงรายการในการใช้รถทุกครั้ง  และจะต้องช่วยกันดูแลรักษาความสะอาดด้วย  อีกท้ังจะต้องรับผิดชอบร่วมกัน   
    ในกรณีท่ีเกิดเหตุ  การใช้รถออกนอกเส้นทาง  หรือนอกเวลาราชการ(ท้ังหนักงานขับรถและ
เจ้าหน้าท่ี)       
             
      ลงช่ือ....................................................................................  



ภาคผนวก ๔ 
 

ทะเบียนควบคุมการจัดซ้ือน้ ามันเชื้อเพลิง 
 

รายงานขอซื้อท่ีผู้ส่ังซื้อให้ความเห็นชอบ เลขท่ี  ............................ 
วงเงินท่ีผู้ส่ังซื้อให้ความเห็นชอบในวงเงินไม่เกิน  ............................ 

 
วัน/เดือน/ป ี

ใบส่ังซื้อ/ใบเสร็จรับเงิน/
ใบก ากับภาษี             

อย่างใดอย่างหนึ่ง 

ประเภทของครุภัณฑ์ หรือส่ิงอื่นใด     
ซึ่งใช้น้ ามันเช้ือเพลิง                        

และหมายเลขทะเบียนหรือ            
รหัสรหัสครุภัณฑ์ 

 
ผู้จัดซื้อน้ ามัน

เช้ือเพลิง 

รายละเอียดการจัดซื้อน้ ามันเช่ือเพลิง  
ลายมือช่ือ      

ผู้บันทึกรายการ 
ประเภท ปริมาณ  

(ลิตร) 
วงเงิน  
(บาท) 

วงเงินสะสม 
(บาท) 

         
         
         
         
         
         
         
         
         
         
         
         

 

 .................................................. 
     (.........................................)                                      
               ผู้ตรวจสอบ 

 


