
แนวทางปฏิบัตกิารขอใช้รถยนต์ราชการของส านักงานสาธารณสุขอ าเภอเชียงกลาง 
อ าเภอเชียงกลาง  จังหวัดน่าน 

**************** 
         เพื่อให้เกิดการปฏิบัติที่ถูกต้องตามระเบียบทางราชการ ส านักงานสาธารณสุขอ าเภอเชียงกลาง โดย 
จังหวัดน่านจึงได้ก าหนดหลักเกณฑ์ แนวทางปฏิบัติเกี่ยวกับการขอใช้รถยนต์ราชการ หมายเลขทะเบียน กค 
4165/หมายเลขทะเบียน ป 3901 นนทบุรี/รถยนต์อ่ืนๆ  ที่ได้รับเพิ่มเติมภายหลัง  ดังนี้ 

1.   ขอใช้เพ่ือไปราชการเทา่นั้น (ต้องมีการขออนมุัตเิดนิทางไปราชการ)  และต้องเดินทางเปน็หมู่
คณะ  อย่างน้อย 3 คนขึน้ไป 
2.   ยื่นใบขออนมุัติใชร้ถลว่งหนา้อย่างน้อย 2 วนัท าการ  ตามแบบฟอร์มทีก่ าหนด  (ไม่รับจองการ
ขออนมุัติใช้รถยนต์ทางโทรศัพท์)  
3.   ยื่นใบขออนมุัติพรอ้มแนบส าเนาหนังสอืขออนุมตัิเดินทางไปราชการ  
4.   หนังสือขออนมุัตเิดนิทางไปราชการ  ระบุชื่อผูเ้ดนิทางให้ครบถว้นในหน้าบนัทกึข้อความ และ
ต้องระบกุารขอใช้รถราชการเป็นพาหนะในการเดินทางด้วย 

         5.   ผูข้อใช้รถต้องรบัผิดชอบค่าน้ ามนัเชื้อเพลิง  
              5.1 กรณีเดนิทางในเขตพ้ืนที่จงัหวัด  ผูข้อใช้รถต้องน าเงนิสดส าหรับคา่น้ ามนั แนบพรอ้ม             
                   ใบขออนุมตัใิช้รถ ใหก้ับผูดู้แลการใช้รถของส านักงานสาธารณสุขอ าเภอ ซึง่ผู้ดแูลการ 
                   ใช้รถจะด าเนินการเติมน้ ามนัไว้ให้ก่อนการเดินทาง พรอ้มเตรียมบลิเงินสดไว้ให้  ผู้ขอ 
                   ใช้รถสามารถขอรบักญุแจรถไดต้อนเย็น ก่อนวันเดนิทาง 
          ** อัตราคา่น้ ามัน  อ.ปัว 150.- / อ.ท่าวังผา 250.- / อ.เมือง 500.- / อื่นๆ ตามระยะทาง ** 
              5.2 กรณีออกนอกเขตพื้นที่จังหวดั  ใหด้ าเนินการเติมน้ ามนัเอง แต่เมือ่น ารถมาสง่คืน ตอ้ง  
                   เตมิน้ ามันไว้เท่าเดิมก่อนน าไปใช้ และท าความสะอาดใหเ้รียบร้อย 
         6.   เมื่อปฏิบตัิภารกิจเสร็จสิ้น ให้เดินทางกลบัทันที เพื่อน ารถไปใช้ในงานถัดไป 
         7.   กรณีมเีจ้าหน้าที่ในส านักงานสาธารณสุขอ าเภอเข้าประชุมด้วย ให้กรอกข้อมูลในแบบฟอร์มขอ
ใช้รถ และเบิกคา่ใช้จ่ายจากงบประมาณของ สสอ. (เบกิบิลสั่งน้ ามัน) 
 
                  
หมายเหตุ :-  เมื่อมีการขอใช้รถของทางราชการ ผู้ร่วมเดินทางไปกับรถของทางราชการจะเบิกค่าพาหนะเดินทาง 
                ไม่ได้   แต่คนที่ระบุชื่อเป็นผู้ขอใช้รถสามารถเบิกค่าน้ ามันเชื้อเพลิงได้ เท่าที่จ่ายจริง (บิลน้ ามันต้อง  
                ระบุหมายเลขทะเบียนรถ)      
                ฉะนั้น ก่อนการเดินทางต้องตกลงกันก่อนว่า ใครจะเป็นผู้ขอใช้รถ เพราะถ้าต้องการเบิกค่าน้ ามัน 
                เชื้อเพลิงหมายความว่าสถานบริการที่ผู้ขอใช้รถปฏิบัติงานอยู่ จะเป็นผู้รับผิดชอบค่าน้ ามันเชื้อเพลิง   
                ทั้งหมดในการเดินทางครั้งนั้น ผู้ร่วมเดินทางคนอ่ืน จะไม่สามารถเบิกได้ 
การใช้รถราชการของส านักงานสาธารณสุขอ าเภอเชียงกลาง จะต้องจัดท ารายงานพร้อมหลักฐานการใช้รถราชการ
ส่งส านักงานสาธารณสุขจังหวัดน่านทุกเดือน และเตรียมไว้รอรับการตรวจสอบจากคณะกรรมการตรวจสอบภายใน
ระดับจังหวัด  ซึ่งต้องมีความครบถ้วนของหลักฐาน  ความสอดคล้องกันในเรื่องการใช้รถราชการและการเบิกจ่าย
น้ ามันเชื้อเพลิง 
 



 

ใบขออนุมัติใช้รถยนต์ 
ส ำนักงำนสำธำรณสุขอ ำเภอเชียงกลำง 
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หมำยเหตุ  1. โปรดส่งแบบฟอร์มขออนุญำตใช้รถยนต์ล่วงหน้ำอยำ่งน้อย 2 วัน ก่อนเวลำ  14.00 น. ในวันและเวลำรำชกำร 

 

 

เลขท่ี......................................................... 

รับวันท่ี.............../................./.................. 

เวลำ.......................................................... 

ผู้รับ........................................................... 

 
วันท่ี..................เดือน........................................ พ.ศ. ...................... 

เรียน   สำธำรณสุขอ ำเภอเชียงกลำง 

 ข้ำพเจ้ำ..................................................................................  หน่วยงำน...........................................................................................พร้อม
ด้วย 1. ...................................................................... 2. ...................................................................... 3. ...................................................................... 

      4. ...................................................................... 5. ...................................................................... 6. ...................................................................... 

      7. ...................................................................... 8. ...................................................................... 9. ...................................................................... 
มีควำมประสงค์ขออนุมัติใช้รถยนต์ไปท่ี........................................................................................................................................................................
เพื่อ..................................................................................................................................................................................................................................... 
ในวันท่ี.......................................................................... เวลำ...................น.  ถึงวันท่ี...................................................................... เวลำ......................น. 
โดย.....................................................................................หมำยเลขโทรศัพท์.............................................. เป็นพนักงำนขับรถในครั้งนี ้

 ข้ำพเจ้ำยินดรีับผดิชอบควำมเสียหำยที่เกิดขึ้น จำกกำรใช้รถยนต์ในครั้งนี้  ยกเว้นเหตสุุดวิสยั  ตำมควรแก่กรณี    

 จึงเรียนมำเพื่อโปรดพิจำรณำอนุมตัิ 
      

       ลงช่ือ..................................................................ผู้ขออนุมัติ 
             (..................................................................) 
       ต ำแหน่ง................................................................………… 
 

ความเห็นผู้ตวจสอบ      
(   ) เห็นควรอนุมัติตำมเสนอ 
(   ) เห็นควรไม่อนุมัติ เพรำะ.................................................................. 
................................................................................................................ 

                          ลงช่ือ............................................................. 
                                       ( นำยสุวิทย์   ไชยวิโน)                                 ) 
    ต ำแหน่ง นักวิชำกำรสำธำรณสุขช ำนำญกำร 
    วันท่ี.................................................................. 

 

 

มอบหมำยให้....................................................................................  หมำยเลขโทรศัพท์................................................................  

ใช้รถทะเบียน...............................................     

เวลำออกจำกหน่วยงำน............................... น. เลขไมล์........................................ 

เวลำกลับถึงหน่วยงำน...................................น. เลขไมล์........................................  

 
 

ค าสั่งสาธารณสุขอ าเภอเชียงกลาง 
(   ) อนุมตัติำมเสนอ 
(   ) ไม่อนุมัติ เพรำะ......................................................................... 
.......................................................................................................... 

                   ลงช่ือ..................................................................... 
                                (นำยชูชีพ   ปัญญำนะ) 
        ต ำแหน่ง สำธำรณสุขอ ำเภอเชียงกลำง 
        วันที่......................................................................... 

 
 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 
 
 


