
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

1. หลักการและเหตผุล 

 การปฏิบัติงานของเจ้าหน้าที่ผู้จัดรถตู้ของคณะสหเวชศาสตร์ มหาวิทยาลัยพะเยา ถือว่ามี

ความส าคัญในระดับหนึ่ง ในการดูแล การปฏิบัติหน้าที่การเตรียมความพร้อมของบุคลากร ตลอดจน

การเตรียมความพร้อมของรถใหพ้ร้อมใชง้านและปลอดภัยอยู่ตลอดเวลา 

 สิ่งที่ผู้จัดรถตู้ควรปฏิบัติจะต้องค านึงถึงความปลอดภัยของผู้โดยสาร และการบริการที่มีความ

สุภาพ เรียบร้อย จึงจ าเป็นต้องมีแนวทางในการปฏิบัติให้เป็นรูปแบบและมีหลักการในการปฏิบัติให้

เป็นไปในแนวทางเดียวกัน 

 ดังนั้นผู้จัดรถตู้ คณะสหเวชศาสตร์ มหาวิทยาลัยพะเยา จึงได้รวบรวมข้อมูลเกี่ยวกับการ

ให้บริการการขอใช้รถตู้ คณะสหเวชศาสตร์ ผูท้ี่ตอ้งการขอใช้รถตู้จะได้มีความเข้าใจมากยิ่งขึ้น โดนเน้น

ถึงความปลอดภัย การตรงต่อเวลาและผู้รับบริการพึงพอใจเป็นส าคัญ 

2. วัตถุประสงค ์

 1. เพื่อให้ผูข้อใช้รถตู้ทราบถึงขัน้ตอนและแนวทางการด าเนินการขอใช้รถตู้คณะสหเวชศาสตร ์

ได้ปฏิบัติในทิศทางเดียวกัน 

 2. เพื่อใหผู้ข้อใช้รถตู้ได้รับบริการที่ดีและเกิดความพึงพอใจสูงสุด 

  



 



รายละเอียดขั้นตอนการขอใช้รถตู้ คณะสหเวชศาสตร์ 

ส่วนงาน:  คุณภาพนิสิตและกิจการพิเศษ รูปแบบการให้บริการ:  Online    Onsite ค่าธรรมเนียม:   ไม่มี   มี...................... บาท 

วัตถุประสงค์:  เพื่อให้บุคลากรคณะสหเวชศาสตรท์ราบถึงขัน้ตอนการขอใชร้ถตู้ของคณะสหเวชศาสตร์ใหเ้ป็นไปตามขั้นตอนและด าเนนิการขอใชร้ถตู้ได้อย่างถูกต้อง 

ล าดับที่ ผังกระบวนการ รายละเอียด ระยะเวลา ผูร้ับผิดชอบ เอกสาร กฎหมาย/ประกาศ/ค าสั่ง 

1  

 

ผูป้ระสงค์ขอใช้รถตู้

ก าหนดวันเวลาในการขอ

ใช้รถตู้ให้ชัดเจนและ

ถูกต้อง  

1 วัน ผูข้อใช้รถตู้  ระเบียบมหาวิทยาลัยพะเยา

ว่าด้วยการเงิน การบัญชี 

การตรวจสอบ และการ

จัดการทรัพย์สนิของ

มหาวิทยาลัยพะเยา พ.ศ 

2563  

2  ผูข้อใช้รถตู้ตรวจสอบ

ตารางการขอใช้รถตู้ 

 

 

 

 

5 นาที เจ้าหน้าที่จัดตาราง

การจองรถตู้ 

  

3  

 
เมื่อรถตู้วา่งเจา้หน้าที่ลง

ตารางการขอใช้รถตู้ 

 

2 นาที เจ้าหน้าที่จัดรถตู้   

ผูป้ระสงคข์อใช้รถตู้
คณะสหเวชศาสตร์ 

ตรวจสอบตารางการ
ใช้รถตู้จากเจ้าหน้าที่

ผู้จัดรถตู ้

เจ้าหน้าที่ลงตารางการขอ
ใช้รถตู ้



4  

 
แจง้ผูข้อใช้รถตู้กรอก

แบบฟอร์มการขอใช้รถตู้

ของคณะให้กับเจ้าหน้าที่

ผูจ้ัดรถตู้  

 

1 วัน ผูข้อใช้รถตู้ แบบฟอร์มการ

ขอใช้รถตู้ของ

คณะสหเวช

ศาสตร์ 

 

5  เจ้าหน้าที่ตรวจสอบ

แบบฟอร์มการขอใช้รถตู้

ว่ากรอกถูกต้องตามวัน 

เวลาที่ก าหนด  

 

 

5 นาที เจ้าหน้าที่จัดรถตู้   

6  

 

เจ้าหน้าที่น าแบบฟอร์ม

การขอใชร้ถตู้เสนอ

คณบดีเพื่อพิจารณา

อนุมัต ิ 

 

 

1 วัน เจ้าหน้าที่จัดรถตู้   

7  

 
เจ้าหน้าที่แจ้งกับผูข้อใช้

รถตู้ทราบและแจ้ง

พนักงานขับรถทราบ 

 

5 นาที เจ้าหน้าที่จัดรถตู้   

แจ้งผู้ประสงค์ขอใช้รถตู้ท า
บันทึกส่งกรอกแบบฟอร์ม
ให้กับเจ้าหน้าที่ผู้จัดรถตู้ 

เจ้าหน้าที่ตรวจสอบ
ความถูกต้อง 

เสนอคณบดีเพ่ือ
พิจารณาอนุมัติ 

เจ้าหน้าที่แจ้งพนักงานขับรถ 



8  แจ้งผูข้อใช้รถตู้ประสาน

กับพนักงานขับรถ 

เกี่ยวกับสถานที่และการ

รับ - ส่ง  

 

10 นาที ผูข้อใช้รถตู้   

9  

 

 

เจ้าหน้าที่จัดเก็บเอกสาร

ตารมระบบและส่ง

แบบฟอร์มตัวจริงคืน

ให้กับผูข้อใช้รถตู้  

 

5 นาที เจ้าหน้าทีจ่ัดรถตู้   

 

 

 

 

 

 

 

 

แจ้งผู้ประสงค์ขอใช้รถตู้
ประสานงานกับพนักงานขับรถ

ในการรับ-ส่ง 

เจ้าหน้าที่ผู้จัดรถตู้ส่งเอกสารการขอ
ใช้รถตู้คืนให้กับผู้ขอใช้รถตู้ 



 

 

 

 

ภาคผนวก 

แบบฟอร์มการขอใช้รถตู้ 

คณะสหเวชศาสตร์ มหาวิทยาลัยพะเยา



 

ใบขออนุ าตใช้รถยนต์ตู้ประ  าคณะสหเวชศาสตร์ 

          ปราชการต าง ังหวัด                                    ปราชการในเขต ังหวัดพะเยา 

ส วนที  4 ข้อมูลเพิ มเตมิ 

ชื่อผู้ที่จะไปรับ............................................................................................................. 

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

เบอร์โทรผู้ที่จะไปรับ......................................................................................... ........... 

สถานที่รับ……..................………….............….....................................................…........... 

สถานที่ส่ง.........................................…........................................................................ 

ชื่อผู้ประสานงาน......................................................................................................... 

เบอร์โทรผู้ประสานงาน................................................................................................  

ส วนที  5 ส าหรับพนักงานขับรถ 

รับทราบและปฏิบัต ิ

 

ลงชื่อพนักงานขับรถยนต์ตู้........................................................................      

                                             (นายนิรุตต์     ดวงแก้ว) 

เบอร์โทรพนักงานขับรถตู้ 089-435-1063 

หมายเหตุ ................................................................................................  

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

 

ข้อควร  าป ิบัต ิ

1. เมื่อเกิดความเสียหายขึน้เป็นหน้าที่ของผู้ขออนุญาตให้รถยนต์ตู้ที่จะต้องติดตามด าเนินเร่ืองและเสนอให้มหาวิทยาลัยทราบโดยด่วน 

2. การเดินทางออกนอกเส้นทางที่ไปราชการโดยไม่มีเหตุอันควร ถ้าเกิดความเสียหาย ผู้ขออนุญาตใช้รถยนต์ตู้ต้องรับผดิชอบ 

3. เมื่อปฏิบัติราชการเสร็จแล้วต้องรบีน ารถยนต์ตู้กลับโดยด่วน 

 

ส วนที  1 

วันที.่.................เดือน.................................พ.ศ......................... 

เรียน  คณบดีคณะสหเวชศาสตร ์

ด้วย.........................................................ต าแหน่ง...................................................... 

สังกัด................................................................มีความประสงค์ขออนุญาตใช้รถยนต์ตู้

เพื่อไป................................................................................................................. ........ 

ณ................................................................................................................................  

ในวันที.่.................เดือน...........................พ.ศ...................เวลา.............................น.                      

ถึงวันที.่................เดือน............................พ.ศ..................เวลา.............................น.                

จ านวน........1.........คัน ผู้โดยสารนั่ง จ านวน.......................................คน 

ค่าใช้จา่ย ค่าน้ ามันเชือ้เพลิง 

        เบิกจากเงินงบประมาณ (บิลน้ ามัน) ประจ าคณะ................................................ 

        เบิกจากเงินงบประมาณ (ค่าเบี้ยเลี้ยง ค่าที่พักและค่าพาหนะ)  

        ประจ าคณะ.......................................................................................................  

        เบิกจากเงินงบประมาณ (โครงการ) คณะ........................................................... 

        เบิกจากเงินค่าใช้จ่ายอื่น   ................................................................................  

 

 

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

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

                         ต าแหน่ง...............................................................(ผู้ขออนุญาต) 

หมายเหตุ   

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

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

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

ส วนที  2 

เรียน คณบดีคณะสหเวชศาสตร ์

        จัดรถยนต์ตู้ประจ าคณะสหเวชศาสตร ์จ านวน.......1........คัน ดังนี ้ 

รถยนต์ตู้ ทะเบียนรถ ........................................ 

พนักงานขับชื่อ นายนิรุตต์  ดวงแก้ว   โทรศัพท์มือถือ  089-435-1063 

        ไม่สามารถจัดรถยนต์ตู้ให้ได้ เนื่องจาก............................................. 

        ให้เบิกจ่ายเงินเพิ่มพิเศษ เนื่องจาก 

        (   )  เดินทางไปปฏิบัติงานนอกจังหวัดที่ตัง้ 

        (   )  เดินทางไปปฏิบัติงานนอกที่ตั้งและอยูใ่นจังหวัดที่ตัง้ 

        ไม่เบิกจ่ายเงินเพิ่มพิเศษ เนื่องจาก................................................... 

 

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

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

                                                  ผู้ตรวจสอบ 

ส วนที  3 

                    อนุญาต     

                    ไม่อนุญาต  เนื่องจาก....................................................... 

                    .....................................……………….............…….................. 

 

 

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

(ผู้ชว่ยศาสตราจารย์ ดร.พุทธิพงษ์  พลค า ัก) 

คณบดีคณะสหเวชศาสตร ์

 

 


