
 
 
 
 
 
 
 

 ประกาศสำนักงานสาธารณสุขอำเภอทัพทัน  
เรื่อง  แนวทางปฏิบัติเกี่ยวกับการยืมพัสดุประเภทใชคงรูปและการยืมพัสดุประเภทใชสิ้นเปลือง 

ของสำนักงานสาธารณสุขอำเภอทัพทัน  
---------------------------------------------------------- 

ตามมติคณะรัฐมนตรี เมื่อวันที่ ๒๓ มกราคม ๒๕๖1 เห็นชอบใหหนวยงานภาครัฐเขารวมการ 
ประเมินคุณธรรมและความโปรงใสในการดำเนินงานของหนวยงานภาครัฐ (Integrity and Transparency 
Assessment : ITA) ในปงบประมาณ พ.ศ. ๒๕๖1-๒๕๖5 โดยใชแนวทางและเครื่องมือตามกรอบการประเมิน
คุณธรรมและความโปรงใสในการดำเนินงานของหนวยงานภาครัฐ ประจำปงบประมาณ พ.ศ. ๒๕๖7 ที่
สำนักงาน ป.ป.ช. กำหนด มุงเนนการประเมินระดับการรับรูของบุคลากรภายในและบุคลากรภายนอกของ
หนวยงานในประเด็นการใชทรัพยสินของราชการ ตลอดจนการการตรวจสอบขอมูลการเปดเผยขอมูล
สาธารณะของหนวยงานผลการประเมินคุณธรรมและความโปรงใสในการดำเนินงานของหนวยงานภาครัฐ (ITA) 
ประจำปงบประมาณ พ.ศ.๒๕๖7 ถูกกำหนดเปนการประเมินผูบริหารองคการ ประเด็นการกำกับดูแลการ
ทุจริตดวย นั้น  
  สำนักงานสาธารณสุขอำเภอทัพทัน ขอแจงวา เพื่อเปนการสงเสริมมาตรการการปองกันการ
ทุจริตและผลประโยชนทับซอนในการใชทรัพยสินของราชการ และการขอยืมทรัพยสินของเจาหนาที่รัฐอันเปน
สาเหตุหนึ่งของการทุจริตและประพฤติมิชอบ รวมถึงการขัดกันระหวางประโยชนสวนบุคคลกับประโยชน
สวนรวมในการใชทรัพยสินของราชการและการขอยืมทรัพยสินของเจาหนาที่รัฐ ตลอดจนเปนไปตามขอกำหนด
ในการประเมินคุณธรรมและความโปรงใสในการดำเนินงานของหนวยงานภาครัฐ ประจำปงบประมาณ พ.ศ. 
๒๕๖5 และระเบียบกระทรวงการคลังวาดวยการจัดซื้อจัดจางและการบริหารพัสดุภาครัฐ พ.ศ. ๒๕๖๐ ที่ระบุ
ถึงการใหยืมหรือนำพัสดุไปใชในกิจการ ซึ่งมิใชเพื่อประโยชนของทางราชการนั้นจะกระทำมิได การยืมพัสดุ
ประเภทใชคงรูปและการยืมพัสดุประเภทใชสิ้นเปลือง ผูยืมตองทำหลักฐานการยืมเปนลายลักษณอักษร แสดง
เหตุผลและกำหนดวันสงคืน ตามหลักเกณฑ วิธีการ และแนวทางปฏิบัติเกี่ยวกับการ ยืมพัสดุประเภทใชคงรูป
ระหวางหนวยงานของรัฐการใหบุคคลยืมใชภายในสถานที่ของหนวยงานของรัฐเดียวกัน และการยืมไปใชนอก
สถานที่ของหนวยงานของรัฐ ดังนี้ 
  ๑. การยืมระหวางหนวยงานของรัฐ จะตองไดรับอนุมัติจากหัวหนาหนวยงานของรัฐผูใหยืม 
  ๒. การใหบุคคลยืมใชภายในสถานที่ของหนวยงานของรัฐเดียวกัน จะตองไดรับอนุมัติจาก
หัวหนาหนวยงาน ซึ่งรับผิดชอบพัสดุนั้น แตถายืมไปใชนอกสถานที่ของหนวยงานของรัฐจะตองไดรับอนุมัติจาก 
หัวหนาหนวยงานของรัฐ 
  ๓. ผูยืมพัสดุประเภทใชคงรูป จะตองนำพัสดุนั้นมาสงคืนใหในสภาพท่ีใชการไดเรียบรอย หาก 
เกิดชำรุดเสียหาย หรือใชการไมได หรือสูญหายไป ใหผู ยืมจัดการแกไขซอมแซมใหคงสภาพเดิม โดยเสีย
คาใชจายของตนเอง หรือซดใชเปนพัสดุประเภท ชนิด ขนาด ลักษณะและคุณภาพอยางเดียวกัน หรือชดใชเปน
เงินตามราคาท่ีเปนอยูในขณะยืม 

 
 

/4.การยืมพัสดุ... 
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๔. การยืมพัสดุประเภทใชสิ ้นเปลืองระหวางหนวยงานของรัฐ ใหกระทำไดเฉพาะเมื่อ
หนวยงานของรัฐผูยืมมีความจำเปนตองใชพัสดุนั ้นเปนการรีบดวน จะดำเนินการจัดหาไดไมทันการและ
หนวยงานของรัฐผูใหยืมมีพัสดุนั้นๆ พอที่จะใหยืมได โดยไมเปนการเสียหายแกหนวยงานของรัฐของตน และให
มีหลักฐานการยืมเปนลายลักษณอักษร ทั้งนี้ โดยปกติหนวยงานของรัฐผูยืมจะตองจัดหาพัสดุ ประเกท ชนิด 
และปริมาณ เชนเดียวกันสงคืนใหหนวยงานของรัฐผูใหยืม 
  ๕. เมื่อครบกำหนดยืม ใหผูใหยืมหรือผูรับหนาที่แทนมีหนาที่ติดตามทวงพัสดุที่ใหยืมไปคืน 
ภายใน ๗ วัน นับแตวันครบกำหนด 

           การนี้ จึงขอใหผูที่ไดรับมอบอำนาจ ควบคุม กำกับดูแล ตรวจสอบใหผูปฏิบัติงานประพฤติ
ปฏิบัติตามแนวทางปฏิบัติเกี่ยวกับการยืมหัสดุประเภทใชคงรูปและการยืมพัสดุประเภทใชสิ้นเปลือง โดยใช   
ใบยืมหัสดุประเภทใชคงรูป และพัสดุประเภทใชสิ้นเปลือง ตลอดจนผังกระบวนการยืมพัสดุประเภทคงรูป และ
พัสดุประเภทใชสิ้นเปลือง ตามแนบทายประกาศนี้ โดยใหถือปฏิบัติอยางเครงครัดตอไป 
จึงประกาศมาเพ่ือทราบและถือปฏิบัติโดยเครงครัด 

     

 ประกาศ ณ วันที่  ๖  เดือน  ธันวาคม  พ.ศ.๒๕๖6 
 

       

 
                                                        (นายซาเวท วราหะ)                                        
                                                      สาธารณสุขอำเภอทัพทัน 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



ใบยืมพัสดุประเภทใชคงรูป หรือพัสดุประเภทใชสิ้นเปลืองของเจาหนาที่รัฐ 
ของหนวยงานในสังกัดสำนักงานสาธารณสุขอำเภอทัพทัน จังหวัดอุทัยธาน ี

 หนวยงาน ........................................................................................................................ 

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

 ขาพเจา.................................................................................ตำแหนง............................................................................................... 

กอง/ศูนย/กลุมงาน .....................................................................................กรม ............................................................................................. 

หมายเลขโทรศัพท...........................................................................หมายเลขโทรศัพทเคลื่อนที่...................................................................... 

มีความประสงคจะขอยืมพสัดุของ...............................................................................วัตถุประสงคเพ่ือ ..................................................... 

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

ตั้งแตวันที.่..............เดือน................................พ.ศ................. ถึงวันที.่..............เดือน................................พ.ศ.................... ดังนี ้
รายการ จำนวน ยี่หอ/รุน หมายเลข

เครื่อง 
(serial Number) 

หมายเลขครุภัณฑ ลักษณะพัสดุ 
(สี/ขนาด) ถามี 

อุปกรณประกอบ 

       
       
       

หมายเหต ุ หากกรอกรายการไมเพียงพอใหเขียนในใบแนบ 

 ตามรายการที่ยืมขางตน ขาพเจาจะดูแลรักษาเปนอยางดี และสงคืนใหในสภาพที่ใชการไดเรียบรอย หากเกิดการชำรุด หรือใชการไมได
หรือสูญหายไป ขาพเจาจะจัดการแกไขซอมแซมใหคงสภาพเดิมโดยเสียคาใชจายเอง หรือชดใชเปนพัสดุประเภท ชนิด ขนาด ลักษณะและ
คุณภาพอยางเดียวกัน หรือชดใชเปนเงินตามราคาที่เปนอยูในขณะยืม 
 ขาพเจาขอรับผดิชอบโดยไมมเีงื่อนไขใด ๆ ทั้งสิ้น ทั้งนี้ ขาพเจาจะสงคืนพัสดุ ในวันที่.............เดือน............................พ.ศ. ............. 
 
      ลงชื่อ ............................................................................ผูยืมพัสดุ 

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

เสนอ ผานหัวหนาพัสดุ   ตรวจสอบแลวโดย  นาย/นาง/นางสาว ..................................................................................เจาหนาที่พัสดุ 

 ยืมใชในหนวยงานภายในสำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข  

 ยืมใชในหนวยงานภายในกระทรวงสาธารณสุข  

 ลงชื่อ ..............................................................หัวหนาพัสดุ    ลงชื่อ........................................................................... ผูอนุมัติ 

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

        ตำแหนง ผูอำนวยการ ........................................................................... 

 ไดสงพัสดุคืนแลวเมื่อวันที่.................... เดือน ........................................... พ.ศ. ........................... 

   ลงชื่อ.......................................................................... ผูยืม/ผูสงคืนพัสดุ 

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

 ไดรับพัสดุคืนแลวเมื่อวันที่.................... เดือน ........................................... พ.ศ. ........................... 

   ลงชื่อ........................................................................... ผูรับคืนพัสดุ 

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

หมายเหต ุ
เมื่อครบกำหนดยืม ใหผูอนุมัติใหยืมหรือผูรับหนาที่แทนมีหนาที่ติดตามทวงพัสดทุี่ใหยืมไป คืนภายใน 7 วนั  
นับแตวันท่ีครบกำหนด 



ผังกระบวนการยืมพัสดุประเภทคงรูปและพัสดุประเภทใชสิ้นเปลืองของเจาหนาที่รัฐ 
ของหนวยงานในสังกัดสำนักงานสาธารณสุขอำเภอทัพทัน จังหวัดอุทัยธาน ี

ตามระเบียบกระทรวงการคลังวาดวยการจัดซื้อจัดจางและการบริหารพัสดุภาครัฐ พ.ศ. 2560  
ขอ 207 ถึงขอ 209 (การยืม) 

 
ลำดับ ผังกระบวนงาน ระยะเวลา ผูรับผิดชอบ 

1  
 
 

10 นาท ี 1. ผูยืมพัสด ุ
2. เจาหนาที่พัสด ุ

 
 

          
 
 

10 นาท ี เจาหนาที่พสัด ุ

  
 
 

10 นาท ี เจาหนาที่พสัด ุ

  
 
 
 
 

20 นาท ี 1. เจาหนาทีพ่ัสดุ 
2.หัวหนาฝายคลังและ
พัสดุ 
3. สาธารณสุขอำเภอหรือ
ผูที่ไดรับมอบหมาย 

  
 
 

 1. ผูยืมพัสด ุ
2. ผูรับผิดชอบ
พัสด ุ
 
 

 
 
 

  ผูยืม/ผูสงคืนพสัด ุ
 

 
 
 

 20 นาท ี ผูรับคืนพัสดุ
(เจาหนาที่พสัดุ) 
 
 

  
 
 

20 นาท ี
 
 
 

ผูรับคืนพัสดุ
(เจาหนาที่พสัดุ) 
 
 

 
 
 
 
 
 

ผูขอยืมพัสดุกรอกแบบฟอรมใบยืมพัสดปุระเภทคงรูป 
ของหนวยงานสำนักงานสาธารณสุขอำเภอทัพทัน 

 

เสนอผานหัวหนาพัสดุของหนวยงาน ตามกรณีที่ยืม 
 

เจาหนาที่พัสดุของหนวยงานตรวจสอบ 
 

หัวหนาพัสดุ เสนอความเห็น 
เพื่อพิจารณาอนุมัต ิ

 
3.

อนุมัติ 
Z 

ผูรับผิดชอบตรวจเช็คสภาพของพัสดุที่จะยืม 

ผูยืมพัสดุ/ผูสงคืนพัสด ุ

ผูรับคืนพัสดุตรวจสอบพัสด ุ

จัดเก็บพัสด ุ

กรณีชำรุด/
เสียหาย/สูญหาย 

 3.  
ไมอนุมัต ิ

Z 


