
 

ประกาศสำนักงานสาธารณสุขอำเภอสวางอารมณ 

เรื่อง  แนวทางปฏิบัติเกีย่วกับการยืมพัสดุประเภทใชคงรูปและการยืมพัสดุประเภทใชสิ้นเปลือง  

ประจำปงบประมาณ พ.ศ. 2569 

************************** 

 ดวย การประเมินคุณธรรมและความโปรงใสในการดําเนินงานของหนวงงานในสังกัด 

สำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข ราชการบริหารสวนภูมิภาค (MOPH Integrity and Transparency 

Assessment : MOPH ITA) ประจำปงบประมาณ พ.ศ. ๒๕๖๗ - ๒๕๗๐ การปองกันการใชทรัพยสินของ 

ราชการ ตัวชี้วัดนี้มีวัตถุประสงคเพื่อประเมินการเผยแพรขอมูลที่เปนปจจุบันบนเว็บไซตของหนวยงานเปดเผย 

การดำเนินการเกี่ยวกับแนวปฏิบัติการใชทรัพยสินของราชการที่เปนไปตามกฎหมายกำหนด ทั้งการยืมโดย

บุคลากรภายในหนวยงานและการยืมโดยบุคลากรภายนอกหนวยงาน ซ่ึงหนวยงานจะตองมีกระบวนการในการ 

ขออนุญาตที่ชัดเจนและสะดวก ซ่ึงหนวยงานตองจัดทำแนวทางปฏิบัติเกี่ยวกับการใชทรัพยสินของราชการของ 

หนวยงานที่ถูกตอง เพื่อใหบุคลากรภายในหนวยงานไดรับทราบและนําไปปฏิบัติ รวมถึงหนวยงานจะตองมีการ 

กำกับดูแลและตรวจสอบการใชทรัพยสินของราชการของหนวยงาน เพื่อเปนการสงเสริมมาตรการการปองกัน 

การทุจริตและผลประโยชนทับซอนในการใชทรัพยสินของราชการ และการขอยืมทรัพยสินของเจาหนาที่รัฐ  

อันเปนสาเหตุหนึ ่งของการทุจริตและประพฤติมิชอบ รวมถึงการขัดกันระหวางประโยชนสวนบุคคลกับ

ประโยชน สวนรวมในการใชทรัพยสินของราชการ และการขอยืมทรัพยสินขอเจาหนาที่รัฐ น้ัน 

 สำนักงานสาธารณสุขสวางอารมณ ขอแจงวา เพื่อเปนการสงเสริมมาตรการการปองกัน การ
ทุจริตและผลประโยชนทับซอนในการใชทรัพยสินของราชการ และการขอยืมทรัพยสินของเจาหนาที่รัฐ 
อันเปนสาเหตุหนึ ่งของการทุจริตและประพฤติมิชอบ รวมถึงการขัดกันระหวางประโยชนสวนบุคคลกับ
ประโยชนสวนรวมในการใชทรัพยสินของราชการและการขอยืมทรัพยสินของเจาหนาที่รัฐ ตลอดจนเปนไปตาม
ขอกําหนด ในการประเมินคุณธรรมและความโปรงใสในการดําเนินงานของหนวยงานภาครัฐ และระเบียบ 
กระทรวงการคลังวาดวยการจัดซื้อจัดจางและการบริหารพัสดุภาครัฐ พ.ศ. ๒๕๖๐ ที่ระบุถึงการใหยืม หรือ 
นําพัสดุไปใชในกิจการซ่ึงมิใชเพื่อประโยชนของทางราชการน้ันจะกระทำมิได การยืมพัสดุประเภทใชคงรูปและ 
การยืมพัสดุประเภทใชสิ้นเปลือง ผูยืมตองทำหลักฐานการยืมเปนลายลักษณอักษร แสดงเหตุผลและกำหนด 
วันสงคืน ตามหลักเกณฑ วิธีการ และแนวทางปฏิบัติเกี่ยวกับการยืมพัสดุประเภทใชคงรูประหวางหนวยงาน 
ของรัฐ การใหบุคคลยืมใชภายในสถานที่ของหนวยงานของรัฐเดียวกัน และการยืมไปใชนอกสถานที่ของ 
หนวยงานของรัฐ ดังน้ี 
  ๑. การยืมระหวางหนวยงานของรัฐ จะตองไดรับอนุมัติจากหัวหนาหนวยงานของรัฐผูใหยืม 

 ๒. การใหบุคคลยืมใชภายในสถานที่ของหนวยงานของรัฐเดียวกัน จะตองไดรับอนุมัติ จาก

หัวหนาหนวยงานซึ่งรับผิดชอบพัสดุนั้น แตถายืมไปใชนอกสถานที่ของหนวยงานของรัฐ จะตองไดรับ อนุมัติ

จากหัวหนาหนวยงานของรัฐ 

  

 

3. ผูยืม...  
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 ๓. ผูยืมพัสดุประเภทใชคงรูป จะตองนําพัสดุน้ันมาสงคืนใหในสภาพที่ใชการไดเรียบรอย หาก

เกิดชํารุดเสียหาย หรือใชการไมได หรือสูญหายไป ใหผูยืมจัดการแกไขซอมแซมใหคงสภาพเดิม โดยเสีย

คาใชจายของตนเอง หรือชดใชเปนพัสดุประเภท ชนิด ขนาด ลักษณะและคุณภาพอยางเดียวกัน หรือชดใชเปน

เงินตามราคาที่เปนอยูในขณะยืม 

 ๔. การยืมพัสดุประเภทใชสิ ้นเปลืองระหวางหนวยงานของรัฐ ใหกระทำไดเฉพาะเมื่อ

หนวยงานของรัฐผูยืมมีความจำเปนตองใชพัสดุนั้นเปนการรีบดวน จะดำเนินการจัดหาไดไมทันการและ

หนวยงานของรัฐ ผูใหยืมมีพัสดุน้ันๆ พอที่จะใหยืมไดโดยไมเปนการเสียหายแกหนวยงานของรัฐของตน และให

มีหลักฐานการยืมเปนลายลักษณอักษร ทั้งนี้ โดยปกติหนวยงานของรัฐผูยืมจะตองจัดหาพัสดุประเภท ชนิด 

และปริมาณเชนเดียวกันสงคืนใหหนวยงานของรัฐผูใหยืม 

 ๕. เมื่อครบกำหนดยืม ใหผูใหยืมหรือผูรับหนาที่แทนมีหนาที่ติดตามทวงพัสดุที่ใหยืมไปคืน

ภายใน ๗ วัน นับแตวันครบกำหนด 

 ในการนี้ จึงขอใหผูที่ไดรับมอบอำนาจ ควบคุม กำกับดูแล ตรวจสอบใหผูปฏิบัติงานประพฤติ 

ปฏิบัติตามแนวทางปฏิบัติเกี่ยวกับการยืมพัสดุประเภทใชคงรูปและการยืมพัสดุประเภทใชสิ้นเปลือง โดยใชใบ

ยืมพัสดุประเภทใชคงรูปและพัสดุประเภทใชสิ้นเปลือง ตลอดจนผังกระบวนการยืมพัสดุประเภทคงรูปและ 

พัสดุประเภทใชสิ้นเปลืองของเจาหนาที่รัฐของหนวยงานในสังกัดสำนักงานสาธารณสุขอำเภอสวางอารมณตาม 

เอกสารที่แนบน้ี และใหถือปฏิบัติอยางเครงครัด 

 ประกาศ ณ วันที่  22  เดือน ตุลาคม พ.ศ. ๒๕๖8 

 

 

 

(นายจตุภพ ดิษผล) 

สาธารณสุขอำเภอสวางอารมณ 
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ใบยืมพัสดุประเภทใชคงรูป และพัสดุประเภทใชสิ้นเปลืองของเจาหนาท่ีรัฐ 

ของหนวยงานในสังกัดสำนักงานสาธารณสุขอำเภอสวางอารมณ 

หนวยงาน...................................................... 
      วันที่..............เดือน..................................พ.ศ................... 

 ขาพเจา....................................................................ตำแหนง............................................................................................. 
กลุมงาน/งาน......................................................................................หมายเลขโทรศัพท................................................................................ 
มีความประสงคของยืมพัสดุของ....................................................................วัตถุประสงคเพ่ือ........................................................................ 
........................................................................................................................................................................................................................ 
ตั้งแตวันที่............เดือน............................พ.ศ.............ถึงวันที่............เดือน............................พ.ศ.............  ดังนี ้

รายการ จำนวน ย่ีหอ/รุน 
หมายเลขเคร่ือง 

(Serial Number) 
หมายเลข
ครุภัณฑ 

ลักษณะพัสดุ
(สี/ขนาด) 

อุปกรณประกอบ 

       
       
       
       
       

หมายเหตุ หากกรอกรายการไมเพียงพอใหเขียนในใบแนบ 
                  ตามรายการที่ยืมขางตน ขาพเจาจะดูแลรักษาเปนอยางดี และสงคืนใหในสภาพที่ใชการไดเรียบรอย หากเกิดการชํารุดหรือ
ใชการ ไมได หรือสูญหายไป ขาพเจาจะจัดการแกไขซอมแซมใหคงสภาพเดิมโดยเสียคาใชจายเอง หรือชดใชเปนพัสดุประเภท ชนิด ขนาด 
ลักษณะ และคุณภาพอยางเดียวกัน หรือชดใชเปนเงินตามราคาที่เปนอยูในขณะยืม 
                 ขาพเจาขอรับผิดชอบโดยไมมีเง่ือนไขใดๆ ทั้งส้ิน ทั้งนี้ ขาพเจาจะสงคืนพัสดุในวันที่.........เดือน.........................พ.ศ............. 
 

(ลงชื่อ).....................................................ผูยืมพัสดุ 
                                                                                                     (......................................................) 

เสนอผานหัวหนาเจาหนาที่  ตรวจสอบแลวโดยนาย/นาง/นางสาว..............................................................................เจาหนาที่ 
 ยืมใชในหนวยงานภายในสำนักงานสาธารณสุขอำเภอสวางอารมณ 
 ยืมใชในหนวยงานภายนอกสำนักงานสาธารณสุขอำเภอสวางอารมณ 

ลงชื่อ....................................................หัวหนาเจาหนาที 
       (............................................................) 

ลงชื่อ...................................................................ผูอนุมัต ิ
(............................................................) 

         ตำแหนง.......................................................................... 
 ไดสงพัสดุคืนแลวเมื่อวันที่..............เดือน.........................................พ.ศ.......................... 
 

ลงชื่อ........................................................ผูยืม/ผูสงคืน 
                                                                                                      (............................................................) 
 ไดรับพัสดุคืนแลวเมื่อวันที่..............เดือน.........................................พ.ศ.......................... 
 

ลงชื่อ........................................................ผูยืม/ผูสงคืน 
                                                                                                      (............................................................) 

 หมายเหต ุเมื่อครบกำหนดยืม ใหผูอนุมัติใหยืมหรือผูรับหนาที่แทนมีหนาที่ติดตามทวงพัสดทุี่ใหยมืไป คืนภายใน  

๗ วัน นับแตวันที่ครบกำหนด 
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ผังกระบวนการยมืพัสดปุระเภทคงรูปและพัสดุประเภทใชสิ้นเปลืองของเจาหนาท่ีรัฐ 

ของสำนักงานสาธารณสุขอำเภอสวางอารมณ 

ตามระเบียบกระทรวงการคลังวาดวยการจัดซื้อจัดจางและการบริหารพัสดุภาครัฐ พ.ศ. 2560 

ขอ 207 ถึงขอ 209 (การยมื) 

ลำดับ ผังกระบวนการ ระยะเวลา ผูรับผิดชอบ 
1 
 
 
 
 

 10 นาท ี - ผูยืมพัสด ุ
- เจาหนาที ่

2 
 
 
 

 10 นาท ี - เจาหนาที ่

3 
 
 

 10 นาท ี - เจาหนาที ่

4 
 
 
 
 
 
 
 

 20 นาท ี - เจาหนาที ่
- หัวหนาฝายคลัง และพัสด ุ 
- ผูมีอำนาจอนุมัต ิหรือ 
ผูที่ไดรับ มอบหมาย 

5 
 
 

  - ผูยืมพัสด ุ
- ผูรับผิดชอบพัสด ุ

6 
 
 

 
 

 - ผูยืมพัสดุ/ผูสงคืนพัสด ุ
 

7 
 
 
 

 20 นาท ี - ผูรับคืนพัสดุ 
(เจาหนาที่) 

8 
 
 

 20 นาท ี - ผูรับคืนพัสดุ 
(เจาหนาที่) 

 

ผูขอยืมพัสดุกรอกแบบฟอรมใบยืมพัสดุประเภทใชคงรูป และ
พัสดุประเภทใชสิ้นเปลืองของสำนักงานสาธารณสุขอำเภอสวาง

 

เจาหนาท่ีของหนวยงานตรวจสอบ 

เสนอผานหัวหนาเจาหนาท่ี ของหนวยงานตามกรณีท่ียืม 

หัวหนาเจาหนาท่ี 
เสนอความเห็นเพื่อ

พิจารณาอนุมัต ิ

ไมอนุมัติ อนุมัติ 

ผูรับผิดชอบตรวจเช็คสภาพของพัสดุท่ีจะยืม 

ผูยืมพัสดุ/ผูสงคืนพัสด ุ

ผูรับคืนพัสดุตรวจสอบ กรณีชำรุด/เสียหาย/สูญหาย 

จัดเก็บพัสดุ 

สงเร่ือง

คืน 


