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ขั้นตอนการปฏิบัติ
เกี่ยวกับยานพาหนะเกิดอุบัติเหตุได้รับความเสียหาย

แนวปฏิบัติการ
ขอใช้รถยนต์ราชการ

แนวทางปฏิบัติการสำารวจ
กำาหนดเกณฑ์การใช้สิ้นเปลืองเชื้อเพลิงของรถยนต์

การพ่นตรากระทรวงของรถราชการ
ตามระเบียบสำานักนายกรัฐมนตรีว่าด้วยรถราชการ

การทำาประกันภัยรถราชการ
การต่อภาษีรถราชการ

แบบฟอร์มต่าง ๆ
เกี่ยวกับการรถราชการ



การเตรียมความพร้อมก่อนการปฏิบัติงาน
ด้านบุคลากร (พนักงานขับรถยนต์)

การแต่งกาย ตรวจเช็คสภาพรถยนต์ ศึกษาข้อมูลในการเดินทาง 
การเตรียมความพร้อมก่อนออกเดินทาง มารยาทในการขับรถยนต์
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ต้องแต่งกายสุภาพเรียบร้อย

เหมาะสมกับภาระงาน

เตรียมรถให้พร้อมใช้งานกับ

ลักษณะงาน

ไม่ไว้ผมและหนวดเครายาวรกรุงรัง
ตรวจเช็คอุปกรณ์ที่จำาเป็นเกี่ยวกับ

การเดินทาง

ไม่ดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ หรือ

สารเสพติดในระหว่างปฏิบัติหน้าที่

พนักงานต้องไปถึงที่หมายในการ

เดินทางอย่างน้อย 15 นาที

ไม่มาทำางานสายหรือขาดงาน

โดยพละการ

ไม่พูดจาแทะโลมหรือชู้สาวต่อ

ผู้ใช้บริการ

ต้องมาทำางานก่อนเวลาอย่างน้อย 

20 นาที เพ่ือเตรียมความพร้อมของรถ

ไม่แสดงความคิดเห็นหรือพูดจากับ

ผู้ใช้บริการหากไม่ขอความคิดเห็น

ดูแลรถทุกเช้าก่อนออกปฏิบัติงาน ไม่แสดงออกถึงอาการที่ไม่พอใจ

ตรวจเช็ครถทุกเช้า ตามข้ันตอนปฏิบัติ

และบันทึกในตารางตรวจเช็ครถ

พูดจากับผู้ใช้บริการด้วยความสุภาพ 

อ่อนน้อม

ตรวจเช็คอุปกรณ์ในรถและนอกรถ

ให้พร้อมใช้งาน

รับ-ส่ง ผู้โดยสารด้วยความสะดวก

รวดเร็ว ปลอดภัย

ศึกษาข้อมูลในการเดินทางหรือเส้นทาง

ในการเดินทาง ทางเอก ทางโท

ทำาความสะอาดรถก่อนออกบริการ 

และเสร็จส้ินงานบริการ

ศึกษาข้อมูลของงาน และประสานงาน

กับหน่วยงานที่เกี่ยวข้องเพื่อความ

สะดวกในการเดินทาง

สรุปรายงานการเดินทางเป็น

ประจำาวัน
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ขั้นตอนการปฏิบัติเกี่ยวกับยานพาหนะ
เกิดอุบัติเหตุได้รับความเสียหาย

พิจารณาสอบข้อเท็จจริง มี 2 กรณี คือ ไม่มีเหตุอันควรเชื่อว่าความเสียหาย
เกิดจากความประมาทของเจ้าหน้าที่ และเหตุอันควรเชื่อว่าความเสียหาย

เกิดจากความประมาทของเจ้าหน้าที่
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แนวปฏิบัติการขอใช้รถยนต์ราชการ
การขอใช้รถยนต์ราชการ ให้ข้าราชการ ลูกจ้างประจำา พนักงานราชการ
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แนวทางปฏิบัติการสำารวจและกำาหนดเกณฑ์
การใช้สิ้นเปลืองเชื้อเพลิงของรถยนต์

ตามระเบียบสำานักนายกรัฐมนตรีว่าด้วยรถราชการ พ.ศ. 2523 หมวด 1 ข้อ 10 
ในแต่ละปีงบประมาณส่วนราชการต้องสำารวจและกำาหนดเกณฑ์การใช้ส้ินเปลือง
เช้ือเพลิงของรถทุกคัน เพ่ือเป็นหลักฐานในการเบิกจ่ายเช้ือเพลิง และการตรวจ

สอบของเจ้าหน้าท่ีตรวจสอบ
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01

สำารวจรถยนต์ราชการ

มีทั้งหมดกี่คัน

04

ประชุมคณะกรรมการ

เพื่อทดสอบและกำาหนด

เกณฑ์การใช้สิ้นเปลือง

เชื้อเพลิงรถราชการ

05

นำารถราชการไปทดสอบ

การใช้อัตราสิ้นเปลือง

เชื้อเพลิงและการกำาหนด

เกณฑ์การใช้สิ้นเปลือง

เชื้อเพลิงของรถราชการ

02

แต่งตั้งคณะกรรมการ

ทดสอบและกำาหนดเกณฑ์

การใช้สิ้นเปลืองเชื้อเพลิง

รถราชการ

03

แจ้งเวียนรายชื่อ

คณะกรรมการ

06

รายงานการกำาหนดเกณฑ์

การใช้สิ้นเปลืองเชื้อเพลิง

รถราชการให้หน่วยงาน

ทราบ
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การพ่นตรากระทรวงของรถราชการ
ระเบียบสำานักนายกรัฐมนตรีว่าด้วยรถราชการ พ.ศ. 2523 หมวด 1 ข้อ 7

รถส่วนกลางทุกคันให้มีตราเครื่องหมายประจำาของส่วนราชการ
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การพ่นตรากระทรวง

ตามระเบียบสำานักนายกรัฐมนตรีว่าด้วยรถราชการ พ.ศ. 2523 หมวด 1 ข้อ 7

รถส่วนกลางทุกคันให้มีตราเครื่องหมายประจำาของส่วนราชการ ขนาดกว้างหรือ

ยาวไม่น้อยกว่า 18 เซนติเมตร และอักษรชื่อเต็มของส่วนราชการขนาดสูง

ไม่น้อยกว่า 5 เซนติเมตร หรือชื่อย่อขนาดสูงไม่น้อยกว่า 7.5 เซนติเมตร ไว้ด้านข้าง

นอกรถทั้งสองข้างสำาหรับรถจักรยานยนต์ ขนาดของตราเครื่องหมายและอักษร

ชื่อแสดงสังกัดของส่วนราชการให้ลดลงตามสัดส่วน

ในกรณีที่มีเหตุผลและความจำาเป็นซึ่งเห็นว่า การมีตราเครื่องหมายและอักษรชื่อ

แสดงสังกัดของส่วนราชการไว้ด้านข้างนอกรถอาจไม่ปลอดภัยแก่ผู้ใช้หรือไม่เหมาะสม

แก่การปฏิบัติงาน ให้ขออนุมัติปลัดกระทรวง เพื่อขอยกเว้นการมีตราเครื่องหมาย

และอักษรชื่อแสดงสังกัดได้

รถคันใดได้รับการยกเว้นการมีตราเครื่องหมายและอักษรชื่อแสดงสังกัดของ

ส่วนราชการ ให้ส่วนราชการรายงานผู้รักษาการตามระเบียบและสำานักงาน

การตรวจเงินแผ่นดินทราบ และให้มีการพิจารณาทบทวนเหตุผลและความจำาเป็น

ของการยกเว้นการมีตราเครื่องหมายและอักษรชื่อแสดงสังกัดของส่วนราชการ

ในช่วงเวลาอันเหมาะสมอยู่เสมอ (เป็นประจำาทุกปี)
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การทำาประกันภัยรถราชการภาคบังคับ
และการต่อภาษีรถราชการ

รถราชการต้องขึ้นทะเบียนเป็นครุภัณฑ์ของส่วนราชการ และต้องดำาเนินการ
ทำาประกันภัยรถราชการภาคบังคับ (พรบ.) และต่อภาษีรถราชการทุกครั้ง
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มติคณะรัฐมนตรีเมื่อวันที่ 3 พฤษภาคม 2548 และ

วันที่ 21 มิถุนายน 2548 เห็นชอบหลักเกณฑ์การประกันภัยทรัพย์สิน

ของรัฐและอนุมัติหลักการให้รถราชการต้องจัดให้มีการประกันภัยภาคบังคับ 

ตามพระราชบัญญัติคุ้มครองผู้ประสบภัยจากรถ พ.ศ. 2535 โดยรถราชการ

ตามระเบียบสำานักนายกรัฐมนตรีว่าด้วยรถราชการ พ.ศ. 2523 และที่แก้ไขเพิ่มเติม 

ได้แก่ รถส่วนกลาง รถประจำาตำาแหน่ง รถรับรอง รถรับรองประจำาจังหวัด และ

รถอารักขา ซ่ึงส่วนราชการได้มาโดยการซ้ือ การรับบริจาค หรือได้รับความช่วยเหลือ

จากรัฐบาลต่างประเทศ และขึ้นทะเบียนเป็นครุภัณฑ์ของส่วนราชการเพื่อใช้ในการ

ปฏิบัติงานราชการจะต้องดำาเนินการทำาประกันภัยรถราชการภาคบังคับ และเม่ือครบ

กำาหนดตามระยะเวลาการเสียภาษี จะต้องดำาเนินการต่อภาษีรถราชการทุกครั้ง 

แต่ถ้ารถราชการเกินอายุการใช้งาน 7 ปี ขึ้นไป สำาหรับรถจักรยานยนต์

อายุการใช้งานเกิน 5 ปี ให้นำารถราชการไปตรวจสภาพรถยนต์ก่อน

การต่อภาษี โดยดูรายละเอียดจากใบคู่มือจดทะเบียน

12





แบบฟอร์มต่าง ๆ
ใบอนุญาตใช้รถยนต์ส่วนกลาง แบบสอบการทดสอบและกำาหนดเกณฑ์

การใช้สิ้นเปลืองเชื้อเพลิงรถราชการ แบบบันทึกการใช้รถยนต์ของพนักงาน
ขับรถยนต์ แบบรายงานเมื่อเกิดอุบัติเหตุ แบบรายละเอียดการซ่อมบำารุง 

แบบตรวจสภาพรถยนต์รายสัปดาห์ 
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ใบอนุญาติใช้รถยนต์ส่วนกลาง
              วันที่ ...... เดือน ............ พ.ศ. .........

เรียน  ............ (ผู้มีอำานาจ) ............

  ข้าพเจ้า ........................... ตำาแหน่ง ..........................

ขออนุญาติใช้รถไปสถานที่ ...............................................................

เพื่อ .................................................... มีคนนั่ง ..................... คน

ในวันที่ ............... เดือน ............... พ.ศ. ............... เวลา ............... น.

ภึงวันที่ ............... เดือน ............... พ.ศ. ............... เวลา ............... น.

                .............................. ผู้ขออนุญาต

                (.............................) ตัวบรรจง

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

                (.............................) ตัวบรรจง

                ผู้อำานวยการกอง/หัวหน้า/ผู้แทน

                ........../ ........../ .........

             พนักงานขับรถใช้รถ

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

                (.............................) ตัวบรรจง

                ผู้มีอำานาจสั่งใช้รถ/หัวหน้า/ผู้แทน

ออกจากหน่วยงาน เลขที่ไมล์ ................ กลับถึงหน่วยงาน เลขที่ไมล์ .................
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แบบรายละเอียดการซ่อมบำารุง

รายละเอียดการซ่อมบำารุง
รถ................................หมายเลขทะเบียน.............................

ลำาดับที่ เลขระยะทาง รายการซ่อม สถานที่ซ่อม วันตรวจรับ หมายเหตุจำานวนเงิน

บาท/สต.
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แบบรายงานเมื่อเกิดอุบัติเหตุ

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

เรื่อง  รายงานอุบัติเหตุรถหมายเลขทะเบียน...........................

เรียน  ................................................................

เหตุเกิดเมื่อวันที่ ...................................... เวลา ........................... น.

สถานที่เกิดเหตุ ............................................... (ดังแผนที่สังเขปที่แนบมานี้)

ความเร็วขณะเกิดเหตุ ......................................... กม./ชม.

ก่อนเกิดเหตุเดินทางจาก .............................. จะไป .............................

ความเสียหาย ............................................................................

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

พาหนะหรือทรัพย์สินฝ่ายตรงข้าม
รถ ................................. หมายเลขทะเบียน ...................................

ขับขี่โดย ....................... อายุ ...... ปี ใบอนุญาตขับขี่เลขที่ .......................

ที่อยู่ของผู้ขับขี่ ...........................................................................

ชื่อเจ้าของรถ .............................................................................

เหตุเกิดจาก ..............................................................................

ความเสียหาย ............................................................................

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

ผู้บาทเจ็บ
ชื่อ ................................ อายุ ...... ปี ที่อยู่ ...................................

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

ชื่อ ................................ อายุ ...... ปี ที่อยู่ ...................................

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

/ผู้สอบสวน...



ผู้สอบสวนและพยาน
พนักงานสอบสวนชื่อ ............................ สถานีตำารวจ ..........................

พยาน
ชื่อ ................................ อายุ ...... ปี ที่อยู่ ...................................

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

ชื่อ ................................ อายุ ...... ปี ที่อยู่ ...................................

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

ผลของคดี ................................................................................

    (ลงชื่อ)..................................ผู้รายงาน

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

    ตำาแหน่ง............................................
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แบบตรวจสภาพรถยนต์รายสัปดาห์
แบบรายงานการตรวจสภาพรถยนต์

..............................(หน่วยงาน) ..............................
 ข้าพเจ้า.......................................ได้รับมอบหมายให้ปฏิบัติหน้าที่เป็น

พนักงานขับรถยนต์ตู้ปรับอากาศ/รถเก๋ง/รถกะบะ หมายเลขทะเบียน.......................

ขอรายงานสภาพรถยนต์ ดังนี้

1. เครื่องยนต์

2. ระบบไฟฟ้า

ที่

ที่

1.

1.

2.

2.

3.

3.

4.

4.

5.

5.

รายการ

รายการ

น้ำ�มันเครื่อง

แบบเตอรี่/น้ำ�กลั่น

น้ำ�มันเบรก

ไฟหน้�/ไฟเบรก

น้ำ�หล่อเย็น

ไฟเลี้ยว

ส�ยพ�ย

ที่ปัดน้ำ�ฝน

อื่น ๆ (ระบุ).........

อื่น ๆ (ระบุ).........

สภาพ

สภาพ

ปกติ

ปกติ

ชำารุด

ชำารุด

อาการที่ชำารุด

อาการที่ชำารุด

/3. ระบบ...



3. ระบบช่วงล่าง

4. ระบบทั่วไป

5. สภาพตัวรถยนต์ด้านนอก

ที่

ที่

ที่

1.

1.

1.

2.

2.

2.

3.

3.

3.

4.

4.

4.

5.

5.

6.
7.

รายการ

รายการ

รายการ

ลมย�ง/สภ�พย�ง

ระบบแอร์คอนติชั่น

รอยแผลขุด - ขีด เล็กน้อย

ระบบเบรก

คว�มสะอ�ดตัวรถ

รอยบุบ

ระบบบังคับเลี้ยว

คว�มสะอ�ดห้องโดยส�ร

รอยแผลลึก

ระบบรองรับน้ำ�หนัก

คว�มสะอ�ดเครื่องยนต์

อื่น ๆ .........

คว�มสะอ�ดห้องเครื่อง

กระจกหน้� - หลัง

อื่น ๆ (ระบุ).........

อื่น ๆ (ระบุ).........

สภาพ

สภาพ

ปกติ

ปกติ

ชำารุด

ชำารุด

อาการที่ชำารุด

อาการที่ชำารุด

ตำาแหน่ง/บริเวณ

(ลงชื่อ)..................................พนักงานขับรถยนต์

          (.................................)
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 ได้ตรวจสอบเบื้องต้นตามที่พนักงานขับรถยนต์รายงานแล้ว เห็นว่า...............

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

(ลงชื่อ)..................................ผู้ที่ได้รับมอบหมาย

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



สำานักงานเลขานุการกรม กลุ่มการพัสดุและสถานที่

กรมกิจการเด็กและเยาวชน กระทรวงการพัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษย์

618/1 ถนนนิคมมักกะสัน เขตราชเทวี กรุงเทพมหานคร 10400

โทรศัพท์ 0 2253 - 9118 โทรสาร 0 2651 - 6493

e-mail : procurement@dcy.go.th

website : www.dcy.go.th


