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 บันทึกขอความ 
สวนราชการ สำนักงานสาธารณสขุอำเภอสอง จงัหวัดแพร ๕๔๑๒๐    โทร. ๐ ๕๔๕๙ ๑๕๖๗                                         

ที ่  พร ๐๒๓๓.๐๐๑/öø วันที่   òô  มีนาคม ๒๕๖๙                

เรื่อง  แนวทางปฏิบัตเิก่ียวกับการยืมพัสดุประเภทใชคงรูปและการยืมพัสดุประเภทใชสิ้นเปลือง ฯ 

         ของสำนกังานสาธารณสุขอำเภอสอง 

เรียน   หัวหนากลุมงานสำนกังานสาธารณสุขอำเภอสอง    

  ตามมติคณะรัฐมนตรี เมื่อวันที่ 23 มกราคม 2561 เห็นชอบใหหนวยงานภาครัฐเขารวม
การประเมินคุณธรรมและความโปรงใสในการดำเนินงานของหนวยงานภาครัฐ (ITA) ในปงบประมาณ พ.ศ. 
256๘ ตาม MOIT 14 โดยใชแนวทางและเครื่องมือตามกรอบการประเมินคุณธรรมและความโปรงใสใน 

การดำเนินงานภาครัฐ ประจำปงบประมาณ พ.ศ. 2569  ที่สำนักงาน ป.ป.ช. กำหนด มุงเนนการประเมิน 
ระดับการรับรู ของบุคลากรภายในและบุคลากรภายนอกของหนวยงานในประเด็นการใชทรัพยสินของ 
ราชการ ตลอดจนการตรวจสอบขอมูลการเปดเผยขอมูลสาธารณะของหนวยงาน           
  เพื่อเปนการสงเสริมมาตรการการปองกันการทุจริตและผลประโยชนทับซอนในการใช
ทรัพยสินของราชการ และการขอยืมทรัพยสินของเจาหนาที่รัฐอันเปนสาเหตุหนึ ่งของการทุจริต และ
ประพฤติมิชอบ รวมถึงการขัดกันระหวางประโยชนสวนบุคคลกับประโยชนสวนรวมในการใชทรัพยสินของ
ราชการและการขอยืมทรัพยสินของเจาหนาที่รัฐ ตลอดจนเปนไปตามขอกำหนดในการประเมินคุณธรรม
และความโปรงใสในการดำเนนิงานของหนวยงานภาครัฐ ประจำปงบประมาณ พ.ศ. 256๙    และระเบียบ
กระทรวงการคลังวาดวยการจัดซื้อจัดจางและการบริหารพัสดุภาครัฐ พ.ศ. 2560   ที่ระบุถึงการใหยืมหรื
อนำพัสดุไปใชในกิจการซ่ึงมิใชเพื่อประโยชนของทางราชการนั้นจะกระทำมิได    การยืมพัสดุประเภทใชคง
รูปและการยืมพัสดุประเภทสิ้นเปลือง ผูยืมตองทำหลักฐานการยืมเปนลายลักษณอักษร แสดงเหตุผลและ
กำหนดวันสงคืน ตามหลักเกณฑ วิธีการ และแนวทางปฏิบัติเกี่ยวกับการยืมพัสดุประเภทใชคงรูประหวาง
หนวยงานของรัฐ การใหบุคคลยืมใชภายในสถานที่  ของหนวยงานของรัฐเดียวกัน และการยืมไปใชนอก
สถานที่ของหนวยงานของรัฐ ดังนี้ 

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

  2. การใหบุคคลยืมใชภายในสถานที่ของหนวยงานของรัฐเดียวกัน จะตองไดรับอนุมัติจาก
หัวหนาหนวยงานซึ่งรับผิดชอบพัสดุนั้น แตถายืมไปใชนอกสถานที่ของหนวยงานของรัฐจะตองไดรับอนุมัติ
จากหัวหนาหนวยงานของรัฐ 

  3. ผูยืมพัสดุประเภทใชคงรูป จะตองนำพัสดุนั้นมาสงคืนใหในสภาพที่ใชการไดเรียบรอย
หากเกิดชำรุดเสียหาย หรือใชการไมได หรือสูญหายไป ใหผูยืมจัดการแกไขซอมแซมใหคงสภาพเดิม  โดย
เสียคาใชจายตนเอง หรอืชดใชเปนพัสดุประเภท ชนิด ขนาด ลักษณะและคุณภาพอยางเดยีวกัน  หรอืชดใช
เปนเงนิตามราคาที่เปนอยูในขณะยืม 

         4.การยืมพัสดุ.. 
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  4. การยืมพัสดุประเภทใชสิ้นเปลืองระหวางหนวยงานของรัฐ ใหกระทำไดเฉพาะ  เมื่อ
หนวยงานของรัฐผูยืมมีความจำเปนตองใชพัสดุนั้นเปนการรีบดวน จะดำเนินการจัดหาไดไมทันการ  และ
หนวยงานของรฐัผูใหยืมพัสดุนั้น ๆ พอที่จะใหยืมได โดยไมเปนการเสียหายแกหนวยงานของรัฐของตน และ
ใหมีหลักฐานการยืมเปนลายลักษณอักษร ทั้งนี้ โดยปกติหนวยงานของรัฐผูยืมจะตองจัดหาพัสดุ ประเภท 
ชนิด และปริมาณเชนเดียวกันสงคืนใหหนวยงานของรัฐผูใหยืม 

  5. เมื่อครบกำหนดยืม ใหผู ใหยืมหรือผูรับหนาที่แทนมีหนาที่ติดตามทวงพัสดุที ่ใหยืม     
ไปคืนภายใน 7 วัน นับแตวันครบกำหนด 

  6. ใหมีการกำกับติดตามผลของการปฏิบัติตามแนวทางเกี่ยวกับการยืมพัสดุประเภทใชคง
รูปและการยืมพัสดุประเภทสิ้นเปลือง ฯ โดยกำหนดการรายงานผลตามกรอบแนวทางฯ ปละ 1 ครั้ง  

  ในการนี ้ จึงขอใหทาน และผูที ่ไดรับมอบอำนาจ ควบคุม กำกับดูแล ตรวจสอบ   ให
ผูปฏิบัติงานประพฤติปฏิบัติตามแนวทางปฏิบัติเกี ่ยวกับการยืมพัสดุประเภทใชคงรูปและการยืมพัสดุ
ประเภทใชสิ้นเปลือง โดยใชใบยืมพัสดุประเภทใชคงรูป และพัสดุประเภทใชสิ้นเปลือง ตลอดจน   ผัง
กระบวนการยืมพัสดุประเภทคงรูปและพัสดุประเภทสิ้นเปลืองของเจาหนาที่รัฐของหนวยงาน   สำนักงาน
สาธารณสุขอำเภอสอง ตามเอกสารท่ีแนบนี้  

                จึงเรียนมาเพ่ือทราบและถือปฏิบัติอยางเครงครัดตอไป 

                  

                                                                                    
             (นายกีระติ  เวียงนาค) 
       สาธารณสุขอำเภอสอง 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



ใบยืมพสัดุประเภทใชคงรูป และพสัดุประเภทใชส้ินเปลืองของเจาหนาที่ของรัฐ 
ของสำนักงานสาธารณสุขอำเภอสอง 

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

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

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

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

มีวัตถุประสงคจะขอยืมพัสดุของ......................................................วัตถุประสงคเพื่อ.............................................................. 

..........................................................................................................................................................................................
ตั้งแตวันที่.............เดือน............................พ.ศ...............ถึงวันที่...........เดือน............................พ.ศ..................... 

รายการ จำนวน ยี่หอ/รุน หมายเลข
เครื่อง 

หมายเลข
ครุภัณฑ 

ลักษณะพัสด ุ

(สี/ขนาด)ถาม ี

อุปกรณ
ประกอบ 

       

       

       

หมายเหตุ หากกรอกรายการไมเพียงพอใหเขียนในแบบ 

 ตามรายการที่ยืมขางตน ขาพเจาจะดูแลรักษาเปนอยางดี และสงคืนใหในสภาพที่ใช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างเดยีวกัน หรือชดใชเปนเงินตามราคาที่เปนอยูในขณะยืม 

 ขาพเจาขอรับผิดชอบโดยไมมีเงื่อนไขใด ๆ ท้ังสิ้น ทั้งนี้ ขาพเจาจะสงคืนพัสดุ ในวันที่......เดือน................พ.ศ........ 

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

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

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

ยืมใชในหนวยงานภายในสำนักงานสาธารณสุขอำเภอสอง 

ลงชื่อ..............................................หัวหนาพัสดุ   ลงชื่อ............................................ผูอนุมัติ 

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

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

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

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

 
ไดรบัพัสดุคืนแลวเมื่อวันที่.................เดอืน................................................พ.ศ........................... 

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

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

หมายเหตุ 

เมื่อครบกำหนดยืม ใหผูอนุมัติใหยืมหรือผูรับหนาที่แทนมีหนาที่ติดตามทวงพัสดุที่ใหยืมไป คืนภายใน 7 วัน นับแต
วันที่ครบกำหนด 



ผงักระบวนการยืมพัสดุประเภทคงรูปและพัสดุประเภทสิ้นเปลืองของเจาหนาที่รัฐ 
ของสำนักงานสาธารณสุขอำเภอสอง 

ตามระเบียบกระทรวงการคลังวาดวยการจัดซื้อจัดจางและการบริหารพัสดุภาครัฐ พ.ศ. 2560 
ขอ 207 ถึงขอ 209 (การยืม) 

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

2.เจาหนาที่พัสด ุ

 10 นาท ี เจาหนาที่พัสด ุ

 10 นาท ี เจาหนาที่พัสด ุ

 20 นาท ี 1.เจาหนาที่พัสด ุ
2.หัวหนาฝายคลัง
และพัสด ุ
3.ผูทีไ่ดรบั
มอบหมาย 

  1.ผูยืมพัสด ุ
2.เจาหนาที่พัสด ุ

  ผูยืม/ผูสงคืนพัสด ุ

 20 นาท ี ผูรบัคืนพัสด ุ
(เจาหนาที่พัสดุ) 

 20 นาท ี ผูรบัคืนพัสด ุ
(เจาหนาที่พัสดุ) 

 
 

ผูขอยืมพัสดุกรอกแบบฟอรมใบยืมพัสดปุระเภทคงรูป 
ของสำนักงานสาธารณสุขอำเภอสอง 

เจาหนาที่พัสดุของหนวยงานตรวจสอบ 

3. 
ไมอนุมัต ิ

หัวหนาพัสดุ เสนอ
ความเห็น 

เพื่อพิจารณาอนุมัติ 

3. 
อนุมัต ิ

ผูรับผิดชอบตรวจเช็คสภาพของพัสดุที่จะยืม 

ผูยืมพัสด/ุผูสงคนืพัสดุ 

ผูรับคืนพัสดุตรวจสอบพัสดุ 
กรณีชำรุด/ 

สียหาย/สูญหาย 

เสนอผานหัวหนาพัสดุของหนวยงาน ตามกรณีที่ยืม 

จัดเก็บพัสด ุ



ใบยืมพสัดุประเภทใชคงรูป และพสัดุประเภทใชส้ินเปลืองของเจาหนาที่ของรัฐ 
ของเจาหนาที่ของรัฐ (ระหวางหนวยงาน) 

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

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

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

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

มีวัตถุประสงคจะขอยืมพัสดุของ......................................................วัตถุประสงคเพื่อ.............................................................. 

..........................................................................................................................................................................................
ตั้งแตวันที่.............เดือน............................พ.ศ...............ถึงวันที่...........เดือน............................พ.ศ..................... 

ลำดับ รายการ ลักษณะพสัดุ 

(สี/ขนาด)ถาม ี

จำนวน หนวยนับ หมายเหตุ 

      

      

      

หมายเหตุ หากกรอกรายการไมเพียงพอใหเขียนในแบบ 

 ตามรายการที่ยืมขางตน ขาพเจาจะดูแลรักษาเปนอยางดี และสงคนืใหในสภาพที่ใช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างเดยีวกัน หรือชดใชเปนเงินตามราคาที่เปนอยูในขณะยืม 

 ขาพเจาขอรับผิดชอบโดยไมมีเงื่อนไขใด ๆ ท้ังสิ้น ทั้งนี้ ขาพเจาจะสงคืนพัสดุ ในวันที่......เดือน................พ.ศ........ 

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

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

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

ยืมใชในหนวยงานภายในสำนักงานสาธารณสุขอำเภอสอง 

ลงชื่อ..............................................หัวหนาพัสดุ   ลงชื่อ............................................ผูอนุมัติ 

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

 

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

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

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

 

ไดรบัพัสดุคืนแลวเมื่อวันที่.................เดอืน................................................พ.ศ........................... 

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

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

หมายเหตุ 

เมื่อครบกำหนดยืม ใหผูอนุมัติใหยืมหรือผูรับหนาที่แทนมีหนาที่ติดตามทวงพัสดุที่ใหยืมไป คืนภายใน 7 วัน นับแต
วันที่ครบกำหนด 



ผงักระบวนการยืมพัสดุประเภทคงรูปและพัสดุประเภทสิ้นเปลืองของเจาหนาที่รัฐ 
ของสำนักงานสาธารณสุขอำเภอสอง 

ตามระเบียบกระทรวงการคลังวาดวยการจัดซื้อจัดจางและการบริหารพัสดุภาครัฐ พ.ศ. 2560 
ขอ 207 ถึงขอ 209 (การยืม) 

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

2.เจาหนาที่พัสด ุ

 10 นาท ี เจาหนาที่พัสด ุ

 10 นาท ี เจาหนาที่พัสด ุ

 20 นาท ี 1.เจาหนาที่พัสด ุ
2.หัวหนาฝายคลัง
และพัสด ุ
3.ผูทีไ่ดรบั
มอบหมาย 

  1.ผูยืมพัสด ุ
2.เจาหนาที่พัสด ุ

  ผูยืม/ผูสงคืนพัสด ุ

 20 นาท ี ผูรบัคืนพัสด ุ
(เจาหนาที่พัสดุ) 

 20 นาท ี ผูรบัคืนพัสด ุ
(เจาหนาที่พัสดุ) 

 
 

ผูขอยืมพัสดุกรอกแบบฟอรมใบยืมพัสดปุระเภทคงรูป 
ของสำนักงานสาธารณสุขอำเภอสอง 

เจาหนาที่พัสดุของหนวยงานตรวจสอบ 

3. 
ไมอนุมัต ิ

หัวหนาพัสดุ เสนอ
ความเห็น 

เพื่อพิจารณาอนุมัติ 

3. 
อนุมัต ิ

ผูรับผิดชอบตรวจเช็คสภาพของพัสดุที่จะยืม 

ผูยืมพัสด/ุผูสงคนืพัสดุ 

ผูรับคืนพัสดุตรวจสอบพัสดุ 
กรณีชำรุด/ 

สียหาย/สูญหาย 

เสนอผานหัวหนาพัสดุของหนวยงาน ตามกรณีที่ยืม 

จัดเก็บพัสด ุ


