
     
ข้ันตอนการขอใชรถยนตราชการสํานักงานสาธารณสุขจังหวัดสระแกว 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
งานยานพาหนะ จะจัดรถในการเดินทางไปราชการ ใหผูขอใชรถราชการในทุกกรณี และ ไมจํากัดจํานวน 
ผูขอเดินทางไปราชการ  ตามลําดับการขอใชรถ  โดยมีเง่ือนไข ดังนี้ 

ลําดับ 
จํานวน 

ผูขอใชรถไปราชการ 
เงือนไขการจัดสรรรถ 

1. มากกวา 3 คน - จัดสรรในกรณีมีรถวาง  
- เบิกคาชดเชยยานพาหนะ ในกรณีท่ีไมมีรถราชการ
เทานั้น 

2. 3 คน 
3. 2 คน 
4. 1 คน 

 
 
 

ผูขอใชรถสงใบ 
ขออนุญาตใชรถ 

หัวหนางานยานพาหนะ 
จัดตารางการขอใชรถยนต 

แจงใหพนักงานขับรถยนตใหทราบเพ่ือ
ศึกษาเสนทางในการออกปฏิบัติงาน 

แจงใหผูขอใชรถรทราบวาจะเดินทาง
กับพนักงานขับรถทานใด 

งานยานพาหนะ 
ตรวจสอบรถวาง 

แจงผูขอใชรถไมสามารถ
ใหบริการได 

ไมมรีถวาง 

ผูขอใชรถขออนุมัติ
เดินทางไปราชการโดย

รถยนตสวนตัว 

รถวาง 
ผูขอใชรถขออนุมัติ

เดินทางไปราชการโดย
รถราชการ 

ผูขอใชรถประเมินการใชรถ 
ออกเดินทางไปราชการ 

 



 
แบบท่ี  3 

ใบขออนุญาตใชรถสวนกลางของสํานักงานสาธารณสุขจังหวัดสระแกว 
     วันท่ี..................เดือน..........................พ.ศ............................. 

เรียน   นายแพทยสาธารณสุขจังหวัดสระแกว 

ขาพเจา ................................................................... ตําแหนง.........................................................................
กลุมงาน/งาน ..............................................หมายเลขติดตอ/มือถือ ผูขอใชรถ ............................................................
มีความประสงคขอใชรถ   รถตู   รถกระบะ ๔ ประตู  รถอ่ืนๆ(ระบุ)......................... จํานวน .............. คัน 
โดยมีผูโดยสารท้ังหมด จํานวน .............คน เพ่ือไปปฏิบัติราชการท่ี…………………………………………………………… 
ดวยราชการเรื่อง .......................................................................................................................................................... 
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 
กําหนดออกเดินทางในวันท่ี........................................................................................................................................... 
เดินทางแบบ   ไป-กลับ          คางคืน จํานวน............คืน............วัน   
 ไปสง วันท่ี............................... เวลา..................   ไปรับ วันท่ี............................ เวลา .........................  
 ท้ังนี้ ผูขอใชรถยินดีรับผิดชอบคาใชจาย พรอมท้ังดําเนินการเบิกจายเงิน (คาเบี้ยเลี้ยงพนักงานขับรถ/   
คาท่ีพัก) กรณีเดินทางไปปฏิบัติงานราชการนอกเขตท่ีตั้งทําการ  

รายละเอียดอ่ืนๆเพ่ือความสะดวกในการปฏิบัติงานของพนักงานขับรถ........................................................ 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

     ลงชื่อ...............................................ผูขออนุญาต 
            (................................................) 
           .....................................................  
 
ความเห็นของหัวหนากลุมงาน/ หัวหนางาน............................................................................................... 

ลงชื่อ...............................................ผูแสดงความเห็น 
            (................................................) 
           ..................................................... 
----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 

เรียน  นายแพทยสาธารณสุขจังหวัดสระแกว 
งานยานพาหนะฯ ไดตรวจสอบความพรอมของรถราชการแลว ดังนี้ 

          � ไมสามารถจัดสรรได  เพราะ................................................................................................. 

          � จัดสรรรถราชการได และเห็นควรพิจารณาอนุญาตใหใชรถราชการ  ดังนี้   
- รถหมายเลขทะเบียน................................โดยมี..................................................เปน พนกังานขับรถยนต  

          - รถหมายเลขทะเบียน................................โดยมี...................................................เปน พนักงานขับรถยนต  
 จึงเรียนมาเพ่ือโปรดพิจารณา 

ลงชื่อ...............................................ผูควบคุมการใชรถ 
                 (นายเอกชัย ปทธิสม) 
                                                              หัวหนางานยานพาหนะ 
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------ 

ความเห็นของผูมีอํานาจสั่งใชรถ 

          � อนุมัติ   � ไมอนุมัติ  เพราะ..................................................................................................... 
ลงชื่อ...............................................ผูมีอํานาจอนุมัติใหใชรถ 

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

 
 

27 มิถุนายน 2559    

 
 


