
 
 
 

ท่ี พร ๐๘๓๓/ว                 สำนักงานสาธารณสุขอำเภอหนองมวงไข 

ถนนขุนมวงไขขจร พร 54170 

       13    มีนาคม  ๒๕๖9 
เรื่อง      แนวทางปฏิบัติเก่ียวกับการยืมพัสดุประเภทใชคงรูปและการยืมพัสดุประเภทใชสิ้นเปลือง ฯ 
            ของสำนักงานสาธารณสุขอำเภอหนองมวงไข 

เรียน ผอ.รพ.สต.ทุกแหง 
สิ่งท่ีสงมาดวย   1. แนวทางปฏิบัติเก่ียวกับการยืมพัสดุประเภทใชคงรูปและการยืมพัสดุประเภทใชสิ้นเปลือง  
           จำนวน 1 ฉบับ 
  ตามมติคณะรัฐมนตรี เม่ือวันท่ี 23 มกราคม 2561 เห็นชอบใหหนวยงานภาครัฐเขารวม
การประเมินคุณธรรมและความโปรงใสในการดำเนินงานของหนวยงานภาครัฐ (ITA) ในปงบประมาณ พ.ศ. 
2569 ตาม MOIT 14  โดยใชแนวทางและเครื่องมือตามกรอบการประเมินคุณธรรมและความโปรงใสในการ
ดำเนินงานภาครัฐ ประจำปงบประมาณ พ.ศ. 2569 ท่ีสำนักงาน ป.ป.ช. กำหนด มุงเนนการประเมินระดับ
การรับรูของบุคลากรภายในและบุคลากรภายนอกของหนวยงานในประเด็นการใชทรัพยสินของราชการ 
ตลอดจนการตรวจสอบขอมูลการเปดเผยขอมูลสาธารณะของหนวยงาน 

           เพ่ือเปนการสงเสริมมาตรการการปองกันการทุจริตและผลประโยชนทับซอนในการ      ใช
ทรัพยสินของราชการ และการขอยืมทรัพยสินของเจาหนาท่ีรัฐอันเปนสาเหตุหนึ่งของการทุจริต        และ
ประพฤติมิชอบ รวมถึงการขัดกันระหวางประโยชนสวนบุคคลกับประโยชนสวนรวมในการใชทรัพยสินของ
ราชการและการขอยืมทรัพยสินของเจาหนาท่ีรัฐ ตลอดจนเปนไปตามขอกำหนดในการประเมินคุณธรรมและ
ความโปรงใสในการดำเนินงานของหนวยงานภาครัฐ ประจำปงบประมาณ พ.ศ. 2569    และระเบียบ
กระทรวงการคลังวาดวยการจัดซ้ือจัดจางและการบริหารพัสดุภาครัฐ พ.ศ. 2560   ท่ีระบุถึงการใหยืมหรือนำ
พัสดุไปใชในกิจการซ่ึงมิใชเพ่ือประโยชนของทางราชการนั้นจะกระทำมิได   การยืมพัสดุประเภทใชคงรูปและ
การยืมพัสดุประเภทสิ้นเปลือง ผูยืมตองทำหลักฐานการยืมเปน   ลายลักษณอักษร แสดงเหตุผลและกำหนด
วันสงคืน ตามหลักเกณฑ วิธีการ และแนวทางปฏิบัติ เก่ียวกับการยืมพัสดุประเภทใชคงรูประหวางหนวยงาน
ของรัฐ การใหบุคคลยืมใชภายในสถานท่ี  ของหนวยงานของรัฐเดียวกัน และการยืมไปใชนอกสถานท่ีของ
หนวยงานของรัฐ ดังนี้ 

  1. การยืมระหวางหนวยงานของรัฐ จะตองไดรับอนุมัติจากหัวหนาหนวยงานของรัฐ  ผูใหยืม 

  2. การใหบุคคลยืมใชภายในสถานท่ีของหนวยงานของรัฐเดียวกัน จะตองไดรับอนุมัติจาก
หัวหนาหนวยงานซ่ึงรับผิดชอบพัสดุนั้น แตถายืมไปใชนอกสถานท่ีของหนวยงานของรัฐจะตองไดรับอนุมัติจาก
หัวหนาหนวยงานของรัฐ 

  3. ผูยืมพัสดุประเภทใชคงรูป จะตองนำพัสดุนั้นมาสงคืนใหในสภาพท่ีใชการไดเรียบรอยหาก
เกิดชำรุดเสียหาย หรือใชการไมได หรือสูญหายไป ใหผูยืมจัดการแกไขซอมแซมใหคงสภาพเดิม      โดยเสีย
คาใชจายตนเอง หรือชดใชเปนพัสดุประเภท ชนิด ขนาด ลักษณะและคุณภาพอยางเดียวกัน     หรือชดใชเปน
เงินตามราคาท่ีเปนอยูในขณะยืม 

         4.การยืมพัสดุ.. 
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4. การยืมพัสดุประเภทใชสิ้นเปลืองระหวางหนวยงานของรัฐ ใหกระทำไดเฉพาะ     เม่ือหนวยงานของรัฐผูยืม
มีความจำเปนตองใชพัสดุนั้นเปนการรีบดวน จะดำเนินการจัดหาไดไมทันการ  และหนวยงานของรัฐผูใหยืม
พัสดุนั้น ๆ พอท่ีจะใหยืมได โดยไมเปนการเสียหายแกหนวยงานของรัฐของตน และใหมีหลักฐานการยืมเปน
ลายลักษณอักษร ท้ังนี้  โดยปกติหนวยงานของรัฐผูยืมจะตองจัดหาพัสดุ ประเภท ชนิด และปริมาณ
เชนเดียวกันสงคืนใหหนวยงานของรัฐผูใหยืม 

5. เม่ือครบกำหนดยืม ใหผูใหยืมหรือผูรับหนาท่ีแทนมีหนาท่ีติดตามทวงพัสดุท่ีใหยืม  ไปคืนภายใน 7 วัน นับ
แตวันครบกำหนด 

6. ใหมีการกำกับติดตามผลของการปฏิบัติตามแนวทางเก่ียวกับการยืมพัสดุประเภท  ใชคงรูปและการยืมพัสดุ
ประเภทสิ้นเปลือง ฯ โดยกำหนดการรายงานผลตามกรอบแนวทางฯ ปละ 1 ครั้ง 

  ในการนี้ จึงขอใหทาน และผู ท่ีไดรับมอบอำนาจ ควบคุม กำกับดูแล ตรวจสอบ    ให
ผูปฏิบัติงานประพฤติปฏิบัติตามแนวทางปฏิบัติเก่ียวกับการยืมพัสดุประเภทใชคงรูปและการยืมพัสดุประเภท
ใชสิ้นเปลือง โดยใชใบยืมพัสดุประเภทใชคงรูป และพัสดุประเภทใชสิ้นเปลือง ตลอดจน ผังกระบวนการยืม
พัสดุประเภทคงรูปและพัสดุประเภทสิ้นเปลืองของเจาหนาท่ีรัฐของหนวยงาน   สำนักงานสาธารณสุขอำเภอ
หนองมวงไข ตามเอกสารท่ีแนบนี้ 

                จึงเรียนมาเพ่ือทราบและถือปฏิบัติอยางเครงครัดตอไป 

 

 
      ขอแสดงความนับถือ 

        
  
            ( นายวีรพงษ  ชมภูม่ิง ) 
 นักวิชาการสาธารณสุขชำนาญการพิเศษ 
      สาธารณสุขอำเภอหนองมวงไข 
 
  
 
 
 
 
สำนักงานสาธารณสุขอำเภอหนองมวงไข 
โทรศัพท/โทรสาร ๐ ๕๔๖๓ ๕๐๓๐ 
 

 

 

 



 
ใบยืมพัสดุประเภทใชคงรูป และพัสดุประเภทใชส้ินเปลืองของเจาหนาท่ีของรัฐ 

ของสำนักงานสาธารณสุขอำเภอหนองมวงไข 

      หนวยงาน...................................................................... 

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

 ขาพเจา............................................................................ตำแหนง............................................................................  

กลุมงาน......................................หมายเลขโทรศัพท...............................หมายเลขโทรศัพทคลื่อนท่ี........................................ 

มีวัตถุประสงคจะขอยืมพัสดุของ......................................................วัตถุประสงคเพ่ือ.............................................................. 

......................................................................................................................................................................................... .ตั้งแต
วันท่ี.............เดือน............................พ.ศ...............ถึงวันท่ี...........เดือน............................พ.ศ..................... 

รายการ จำนวน ยี่หอ/รุน หมายเลข
เครื่อง 

หมายเลข
ครุภัณฑ 

ลักษณะพัสด ุ

(สี/ขนาด)ถาม ี

อุปกรณประกอบ 

       

       

หมายเหตุ หากกรอกรายการไมเพียงพอใหเขียนในแบบ 

 ตามรายการท่ียืมขางตน ขาพเจาจะดูแลรักษาเปนอยางดี และสงคืนใหในสภาพท่ีใชการไดเรียบรอย หากเกิดการ
ชำรุด หรือใชการไมได หรือสูญหายไป ขาพเจาจะจัดการแกไขซอมแซมใหคงสภาพเดิมโดยเสียคาใชจายเอง หรือชดใชเปน
พัสดุประเภท ชนิด ขนาด ลักษณะและคุณภาพอยางเดียวกัน หรือชดใชเปนเงินตามราคาท่ีเปนอยูในขณะยืม 

 ขาพเจาขอรับผิดชอบโดยไมมีเง่ือนไขใด ๆ ท้ังสิ้น ท้ังน้ี ขาพเจาจะสงคืนพัสดุ ในวันท่ี......เดือน................พ.ศ........ 

                 ลงช่ือ...........................................ผูยืมพัสดุ 

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

เสนอ ผานหัวหนาพัสดุ ตรวจสอบแลวโดย นาย/นาง/นางสาว...................................................................เจาหนาท่ีพัสดุ 

ยืมใชในหนวยงานภายในสำนักงานสาธารณสุขอำเภอหนองมวงไข 

ลงช่ือ..............................................หัวหนาพัสดุ   ลงช่ือ............................................ผูอนุมัติ 

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

 

ไดสงพัสดุคืนแลวเมื่อวันท่ี..................เดือน...........................................พ.ศ.......................... 

       ลงช่ือ....................................ผูยืม/ผูสงคืนพัสดุ 

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

ไดรับพัสดุคืนแลวเมื่อวันท่ี.................เดือน................................................พ.ศ........................... 

       ลงช่ือ....................................ผูรับคืนพัสดุ 

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

หมายเหตุ 

เมื่อครบกำหนดยืม ใหผูอนุมัติใหยืมหรือผูรับหนาท่ีแทนมีหนาท่ีติดตามทวงพัสดุท่ีใหยืมไป คืนภายใน 7 วัน นับแตวันท่ี
ครบกำหนด 



 
ผังกระบวนการยืมพัสดุประเภทคงรูปและพัสดุประเภทส้ินเปลืองของเจาหนาท่ีรัฐ 

ของสำนักงานสาธารณสุขอำเภอหนองมวงไข 
ตามระเบียบกระทรวงการคลังวาดวยการจัดซ้ือจัดจางและการบริหารพัสดุภาครัฐ พ.ศ. 2560 

ขอ 207 ถึงขอ 209 (การยืม) 

ผังกระบวนงาน ระยะเวลา ผูรับผิดชอบ 
 10 นาที 1.ผูยืมพัสด ุ

2.เจาหนาท่ีพัสด ุ

 10 นาที เจาหนาท่ีพัสด ุ

 10 นาที เจาหนาท่ีพัสด ุ

 20 นาที 1.เจาหนาท่ีพัสด ุ

2.หัวหนาฝายคลัง
และพัสด ุ

3.ผูท่ีไดรบั
มอบหมาย 

  1.ผูยืมพัสด ุ

2.เจาหนาท่ีพัสด ุ

  ผูยืม/ผูสงคืนพัสด ุ

 20 นาที ผูรับคืนพัสด ุ

(เจาหนาท่ีพัสดุ) 

 20 นาที ผูรับคืนพัสด ุ

(เจาหนาท่ีพัสดุ) 

ผูขอยืมพัสดุกรอกแบบฟอรมใบยืมพัสดุประเภทคงรูป 
ของสำนักงานสาธารณสุขอำเภอลอง 

เจาหนาที่พัสดุของหนวยงานตรวจสอบ 

3. 
ไมอนุมัติ 

หัวหนาพัสดุ เสนอความเห็น 
เพื่อพิจารณาอนุมัติ 

3. 
อนุมัติ 

ผูรับผิดชอบตรวจเช็คสภาพของพัสดุที่จะยืม 

ผูยืมพัสดุ/ผูสงคืนพัสดุ 

ผูรับคืนพัสดุตรวจสอบพัสดุ 
กรณีชำรุด/ 

สียหาย/สูญหาย 

เสนอผานหัวหนาพัสดุของหนวยงาน ตามกรณีที่ยืม 

จัดเก็บพัสดุ 



 
ใบยืมพัสดุประเภทใชคงรูป และพัสดุประเภทใชส้ินเปลืองของเจาหนาท่ีของรัฐ 

ของเจาหนาท่ีของรัฐ (ระหวางหนวยงาน) 

      หนวยงาน...................................................................... 

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

 ขาพเจา............................................................................ตำแหนง............................................................................  

กลุมงาน......................................หมายเลขโทรศัพท...............................หมายเลขโทรศัพทคลื่อนท่ี........................................ 

มีวัตถุประสงคจะขอยืมพัสดุของ......................................................วัตถุประสงคเพ่ือ.............................................................. 

......................................................................................................................................................................................... .ตั้งแต
วันท่ี.............เดือน............................พ.ศ...............ถึงวันท่ี...........เดือน............................พ.ศ..................... 

ลำดับ รายการ ลักษณะพัสด ุ

(สี/ขนาด)ถาม ี

จำนวน หนวยนับ หมายเหต ุ

      

      

      

หมายเหตุ หากกรอกรายการไมเพียงพอใหเขียนในแบบ 

 ตามรายการท่ียืมขางตน ขาพเจาจะดูแลรักษาเปนอยางดี และสงคืนใหในสภาพท่ีใชการไดเรียบรอย หากเกิดการ
ชำรุด หรือใชการไมได หรือสูญหายไป ขาพเจาจะจัดการแกไขซอมแซมใหคงสภาพเดิมโดยเสียคาใชจายเอง หรือชดใชเปน
พัสดุประเภท ชนิด ขนาด ลักษณะและคุณภาพอยางเดียวกัน หรือชดใชเปนเงินตามราคาท่ีเปนอยูในขณะยืม 

 ขาพเจาขอรับผิดชอบโดยไมมีเง่ือนไขใด ๆ ท้ังสิ้น ท้ังน้ี ขาพเจาจะสงคืนพัสดุ ในวันท่ี......เดือน................พ.ศ........ 

                 ลงช่ือ...........................................ผูยืมพัสดุ 

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

เสนอ ผานหัวหนาพัสดุ ตรวจสอบแลวโดย นาย/นาง/นางสาว...................................................................เจาหนาท่ีพัสดุ 

ยืมใชในหนวยงานภายในสำนักงานสาธารณสุขอำเภอหนองมวงไข 

ลงช่ือ..............................................หัวหนาพัสดุ   ลงช่ือ............................................ผูอนุมัติ 

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

 

ไดสงพัสดุคืนแลวเมื่อวันท่ี..................เดือน...........................................พ.ศ.......................... 

       ลงช่ือ....................................ผูยืม/ผูสงคืนพัสดุ 

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

ไดรับพัสดุคืนแลวเมื่อวันท่ี.................เดือน................................................พ.ศ........................... 

       ลงช่ือ....................................ผูรับคืนพัสดุ 

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

หมายเหตุ 

เมื่อครบกำหนดยืม ใหผูอนุมัติใหยืมหรือผูรับหนาท่ีแทนมีหนาท่ีติดตามทวงพัสดุท่ีใหยืมไป คืนภายใน 7 วัน นับแตวันท่ี
ครบกำหนด 


