
แบบประเมินความพร้อมของพนักงานขับรถยนต์ก่อนออกปฏิบัติงาน 

หน่วยงาน: ……………………………         วันที่: ………./………./……… . เวลา: ………….. น. 

ชื่อ-สกุล พนักงานขับรถ: ……………………………………………  ทะเบียนรถ: …………………………… 

ภารกิจ: …………………………………………………………………………………………………………………….. 

 

ส่วนท่ี 1 การประเมินความพร้อมของพนักงานขับรถ 

รายการประเมิน พร้อม ไม่พร้อม 

1. พกัผอ่นเพียงพอ (อยา่งนอ้ย 6–8 ชัว่โมง)                                                          ☐ พร้อม                      ☐ไม่พร้อม 

2. ไม่มีอาการเจ็บป่วย เช่น ไข ้เวียนศีรษะ หนา้มืด                                               ☐ พร้อม                      ☐ไม่พร้อม 

3. ไม่อยูใ่นภาวะมึนเมา หรือใชส้ารเสพติด                                                           ☐ พร้อม                      ☐ไม่พร้อม 

4. ไม่รับประทานยาท่ีมีผลท าใหง้ว่งซึมหรือมีผลต่อการขบั                         ☐ พร้อม                      ☐ไม่พร้อม 

5. มีสภาพร่างกายและจิตใจพร้อมปฏิบติังาน                                          ☐ พร้อม                      ☐ไม่พร้อม 

6. มีใบอนุญาตขบัขี่ท่ียงัไม่หมดอาย ุ                                                          ☐ พร้อม                      ☐ไม่พร้อม 

7. มีความพร้อมในการปฏิบติัภารกิจตามท่ีไดรั้บมอบหมาย                       ☐ พร้อม                      ☐ไม่พร้อม 

 

ส่วนท่ี 2 การประเมินความพร้อมของรถยนต์ 

รายการตรวจสอบ พร้อม ไม่พร้อม 

1.ระดบัน ้ามนัเช้ือเพลิงเพียงพอ                                ☐    พร้อม                      ☐ ไม่พร้อม 

2.ระบบเบรกปกติ                                                     ☐    พร้อม                      ☐ ไม่พร้อม 

3.ยางรถอยูใ่นสภาพพร้อมใชง้าน                             ☐    พร้อม                      ☐ ไม่พร้อม 

4.ไฟหนา้ ไฟทา้ย ไฟเล้ียว ใชง้านได ้                        ☐    พร้อม                      ☐ ไม่พร้อม 

5.แตรและท่ีปัดน ้าฝนใชง้านได ้                                ☐    พร้อม                      ☐ ไม่พร้อม 

6.มีประกนัภยัและ พ.ร.บ. ถูกตอ้ง                             ☐    พร้อม                      ☐ ไม่พร้อม 

7.อปุกรณ์ฉกุเฉินครบถ้วน (ยางอะไหล่ แม่แรง เคร่ืองมอื ฯลฯ)              ☐    พร้อม                      ☐ไม่พร้อม 

 



ผลการประเมิน 

☐ พร้อมออกปฏิบัติงาน 

☐ ไม่พร้อมออกปฏิบัติงาน          หมายเหตุ: …………………………………………………… 

 

ลงช่ือผู้ประเมิน ………………………                                                                                                                                                              
(……………………………………..………) 

                                                                                                  ตำแหน่ง ……………………………………………..                                                                                                                                                                                                             

                                                                                                               วันท่ี ………./………./………. 

 

ลงช่ือพนักงานขับรถ ………………………… 

   (…………………………………………) 

      วันท่ี ………./………./………. 


