
 
ประกาศสำนักงานสาธารณสุขอำเภอหนองขาหย่าง 

เรื่อง  แนวทางปฏิบัติเกี่ยวกับการยืมพัสดุประเภทใช้คงรูปและการยืมพัสดุประเภทใช้ส้ินเปลือง 
************************** 

 ตามมติคณะรัฐมนตรี เมื่อวันท่ี ๒๓ มกราคม ๒๕๖๑ เห็นชอบให้หน่วยงานภาครัฐเข้าร่วมการ 
ประเมินคุณธรรมและความโปร่งใสในการดำเนินงานของหน่วยงานภาครัฐ (Integrity and Transparency 
Assessment : ITA) ในปีงบประมาณ พ.ศ. ๒๕๖๑ – ๒๕๖๔ โดยใช้แนวทางและเครื่องมือตามกรอบแบบ
ประเมินคุณธรรมและความโปร่งใสในการดำเนินงานของหน่วยงานภาครัฐ ประจำปีงบประมาณ พ.ศ. ๒๕๖4 
ท่ีสำนักงาน ป.ป.ช. กำหนด มุ่งเน้นการประเมินระดับการรับรู้ของบุคลากรภายในและบุคลากร ภายนอกของ
หน่วยงานในประเด็นการใช้ทรัพย์สินของราชการ ตลอดจนการตรวจสอบข้อมูลการเปิดเผยข้อมูล สาธารณะ
ของหน่วยงาน ผลการประเมินคุณธรรมและความโปร่งใสในการดำเนินงานของหน่วยงานภาครัฐ ประจำปี
งบประมาณ พ.ศ.๒๕๖๔ มุ่งเน้นการประเมินระดับการรับรู้ของ ( ITA) ประจำปีงบประมาณ พ.ศ. ๒๕๖๔       
ถูกกำหนดเป็นการประเมินผู้บริหารองค์กร ประเด็นการกำกับดูแลการทุจริตด้วย นั้น 
 เพื่อเป็นการส่งเสริมมาตรการป้องกันการ ทุจริตและผลประโยชน์ทับซ้อนในการใช้ทรัพย์สิน
ของราชการ และการขอยืมทรัพย์สินของเจ้าหน้าท่ีรัฐ อันเป็นสาเหตุหนึ่งของการทุจริตและประพฤติมิชอบ 
รวมถึงการขัดกันระหว่างประโยชน์ส่วนบุคคลกับประโยชน์ ส่วนรวมในการใช้ทรัพย์สินของราชการและการขอ
ยืมทรัพย์สินของเจ้าหน้าท่ีรัฐ ตลอดจนเป็นไปตามข้อกำหนด ในการประเมินคุณธรรมและความโปร่งใสในการ
ดำเนินงานของหน่วยงานภาครัฐ ประจำปีงบประมาณ พ.ศ. ๒๕๖4 และระเบียบกระทรวงการคลังว่าด้วยการ
จัดซื้อจัดจ้างและการบริหารพัสดุภาครัฐ พ.ศ. ๒๕๖๐ ท่ีระบุถึงการให้ยืมหรือนำพัสดุไปใช้ในกิจการซึ่งมิใช่เพื่อ
ประโยชน์ของทางราชการนั้นจะกระทำมิได้ การยืมพัสดุ ประเภทใช้คงรูปและการยืมพัสดุประเภทใช้ส้ินเปลือง 
ผู้ยืมต้องทำหลักฐานการยืมเป็นลายลักษณ์อักษร แสดงเหตุผลและกำหนดวันส่งคืน ตามหลักเกณฑ์ วิธีการ 
และแนวทางปฏิบัติเกี่ยวกับการยืมพัสดุประเภทใช้คงรูป ระหว่างหน่วยงานของรัฐ การให้บุคคลยืมใช้ภายใน
สถานท่ีของหน่วยงานของรัฐเดียวกัน และการยืมไปใช้นอก สถานท่ีของหน่วยงานของรัฐ สำนักงานสาธารณสุข
อำเภอหนองขาหย่าง จึงกำหนดแนวทางปฏิบัติเกี่ยวกับการยืมพัสดุประเภทใช้คงรูปและการยืมพัสดุประเภทใช้
ส้ินเปลือง ดังนี้ 
 ๑. การยืมระหว่างหน่วยงานของรัฐ จะต้องได้รับอนุมัติจากหัวหน้าหน่วยงานของรัฐผู้ให้ยืม 
 ๒. การให้บุคคลยืมใช้ภายในสถานท่ีของหน่วยงานของรัฐเดียวกัน จะต้องได้รับอนุมัติ จาก
หัวหน้าหน่วยงานซึ่งรับผิดชอบพัสดุนั้น แต่ถ้ายืมไปใช้นอกสถานท่ีของหน่วยงานของรัฐ จะต้องได้รับ อนุมัติ
จากหัวหน้าหน่วยงานของรัฐ 
 ๓. ผู้ยืมพัสดุประเภทใช้คงรูป จะต้องนำพัสดุนั้นมาส่งคืนให้ในสภาพท่ีใช้การได้เรียบร้อย หาก
เกิดชำรุดเสียหาย หรือใช้การไม่ได้ หรือสูญหายไป ให้ผู้ยืมจัดการแก้ไขซ่อมแซมให้คงสภาพเดิม โดยเสีย
ค่าใช้จ่ายของตนเอง หรือชดใช้เป็นพัสดุประเภท ชนิด ขนาด ลักษณะและคุณภาพอย่างเดียวกัน หรือชดใช้เป็น
เงินตามราคาท่ีเป็นอยู่ในขณะยืม 
  

/4. การยืมพัสดุ...  
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 ๔. การยืมพัสดุประเภทใช้ส้ินเปลืองระหว่างหน่วยงานของรัฐ ให้กระทำได้เฉพาะเมื่อ
หน่วยงานของรัฐผู้ยืมมีความจำเป็นต้องใช้พัสดุนั้นเป็นการรีบด่วน จะดำเนินการจัดหาได้ไม่ทันการและ
หน่วยงานของรัฐ ผู้ให้ยืมมีพัสดุนั้นๆ พอท่ีจะให้ยืมได้โดยไม่เป็นการเสียหายแก่หน่วยงานของรัฐของตน และให้
มีหลักฐานการยืมเป็นลายลักษณ์อักษร ท้ังนี้ โดยปกติหน่วยงานของรัฐผู้ยืมจะต้องจัดหาพัสดุประเภท ชนิด 
และปริมาณเช่นเดียวกันส่งคืนให้หน่วยงานของรัฐผู้ให้ยืม 
 ๕. เมื่อครบกำหนดยืม ให้ผู้ให้ยืมหรือผู้รับหน้าท่ีแทนมีหน้าท่ีติดตามทวงพัสดุท่ีให้ยืมไปคืน
ภายใน ๗ วัน นับแต่วันครบกำหนด 
 ในการนี้ จึงขอให้ผู้ท่ีได้รับมอบอำนาจ ควบคุม กำกับดูแล ตรวจสอบให้ผู้ปฏิบัติงานประพฤติ 
ปฏิบัติตามแนวทางปฏิบัติเกี่ยวกับการยืมพัสดุประเภทใช้คงรูปและการยืมพัสดุประเภทใช้ส้ินเปลือง โดยใช้ใบ
ยืมพัสดุประเภทใช้คงรูปและพัสดุประเภทใช้ส้ินเปลือง ตลอดจนผังกระบวนการยืมพัสดุประเภทคงรูปและ 
พัสดุประเภทใช้ส้ินเปลืองของเจ้าหน้าท่ีรัฐของหน่วยงานในสังกัดสำนักงานสาธารณสุขอำเภอหนองขาหย่าง
ตาม เอกสารท่ีแนบนี้ และให้ถือปฏิบัติอย่างเคร่งครัด 

 ประกาศ ณ วันท่ี  11  เดือน พฤศจิกายน พ.ศ. ๒๕๖5 
 
 
 

(นายวรพจน์  ประทีป) 
สาธารณสุขอำเภอหนองขาหย่าง 
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ใบยืมพัสดุประเภทใช้คงรูป และพัสดุประเภทใช้สิ้นเปลอืงของเจ้าหน้าที่รัฐ 
ของหน่วยงานในสังกัดสำนักงานสาธารณสุขอำเภอหนองขาหย่าง 

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

 ข้าพเจ้า....................................................................ตำแหน่ง............................................................................................. 
กลุ่มงาน/งาน......................................................................................หมายเลขโทรศัพท์................................................................................ 
มีความประสงค์ของยืมพัสดุของ....................................................................วัตถุประสงค์เพื่อ........................................................................ 
........................................................................................................................................................................................................................ 
ต้ังแต่วันท่ี............เดือน............................พ.ศ.............ถึงวันท่ี............เดือน............................พ.ศ.............  ดังนี้ 

รายการ จำนวน ยี่ห้อ/รุ่น 
หมายเลขเครื่อง 

(Serial Number) 
หมายเลข
ครุภัณฑ์ 

ลักษณะพัสดุ
(สี/ขนาด) 

อุปกรณ์ประกอบ 

       
       
       
       
       

หมายเหตุ หากกรอกรายการไม่เพียงพอให้เขียนในใบแนบ 
                  ตามรายการท่ียืมข้างต้น ข้าพเจ้าจะดูแลรักษาเป็นอย่างดี และส่งคืนให้ในสภาพท่ีใช้การได้เรียบร้อย หากเกิดการชํารุดหรือ
ใช้การ ไม่ได้ หรือสูญหายไป ข้าพเจ้าจะจัดการแก้ไขซ่อมแซมให้คงสภาพเดิมโดยเสียค่าใช้จ่ายเอง หรือชดใช้เป็นพัสดุประเภท ชนิด ขนาด 
ลักษณะ และคุณภาพอย่างเดียวกัน หรือชดใช้เป็นเงินตามราคาท่ีเป็นอยู่ในขณะยืม 
                 ข้าพเจ้าขอรับผิดชอบโดยไม่มีเงื่อนไขใดๆ ท้ังสิ้น ท้ังนี้ ข้าพเจ้าจะส่งคืนพัสดุในวันท่ี.........เดือน.........................พ.ศ............. 
 

(ลงชื่อ).....................................................ผู้ยืมพัสดุ 
                                                                                                     (......................................................) 

เสนอผ่านหัวหนา้เจ้าหน้าท่ี  ตรวจสอบแล้วโดยนาย/นาง/นางสาว..............................................................................เจ้าหน้าท่ี 
 ยืมใช้ในหน่วยงานภายในสำนักงานสาธารณสุขอำเภอหนองขาหย่าง 
 ยืมใช้ในหน่วยงานภายนอกสำนักงานสาธารณสุขอำเภอหนองขาหย่าง 

ลงชื่อ....................................................หัวหน้าเจ้าหนา้ที 
       (............................................................) 

ลงชื่อ...................................................................ผู้อนุมัติ 
(............................................................) 

         ตำแหน่ง.......................................................................... 
 ได้ส่งพัสดุคืนแล้วเมื่อวันท่ี..............เดือน.........................................พ.ศ.......................... 
 

ลงชื่อ........................................................ผู้ยืม/ผู้ส่งคืน 
                                                                                                      (............................................................) 
 ได้รับพัสดุคืนแล้วเมื่อวันท่ี..............เดือน.........................................พ.ศ.......................... 
 

ลงชื่อ........................................................ผู้ยืม/ผู้ส่งคืน 
                                                                                                      (............................................................) 
 หมายเหตุ เมื่อครบกำหนดยืม ให้ผู้อนุมัติให้ยืมหรือผู้รับหน้าท่ีแทนมีหน้าท่ีติดตามทวงพัสดุท่ีให้ยืมไป คืนภายใน  
๗ วัน นับแต่วันท่ีครบกำหนด 
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ผังกระบวนการยืมพัสดุประเภทคงรูปและพัสดุประเภทใช้สิ้นเปลอืงของเจ้าหน้าที่รัฐ 
ของสำนักงานสาธารณสุขอำเภอหนองขาหย่าง 

ตามระเบียบกระทรวงการคลังว่าด้วยการจัดซ้ือจัดจ้างและการบริหารพัสดุภาครัฐ พ.ศ. 2560 
ข้อ 207 ถึงข้อ 209 (การยืม) 

ลำดับ ผังกระบวนการ ระยะเวลา ผู้รับผิดชอบ 
1 
 
 
 
 

 10 นาที - ผู้ยืมพัสดุ 
- เจ้าหน้าท่ี 

2 
 
 
 

 10 นาที - เจ้าหน้าท่ี 

3 
 
 

 10 นาที - เจ้าหน้าท่ี 

4 
 
 
 
 
 
 
 

 20 นาที - เจ้าหน้าท่ี 
- หัวหน้าฝ่ายคลัง และพัสดุ  
- ผู้มีอำนาจอนุมัติ หรือ 
ผู้ท่ีได้รับ มอบหมาย 

5 
 
 

  - ผู้ยืมพัสดุ 
- ผู้รับผิดชอบพัสดุ 

6 
 
 

 
 

 - ผู้ยืมพัสดุ/ผู้ส่งคืนพัสดุ 
 

7 
 
 
 

 20 นาที - ผู้รับคืนพัสดุ 
(เจ้าหน้าท่ี) 

8 
 
 
 

 20 นาที - ผู้รับคืนพัสดุ 
(เจ้าหน้าท่ี) 

ผู้ขอยืมพัสดุกรอกแบบฟอร์มใบยืมพัสดุประเภทใชค้งรูป และพัสดุ
ประเภทใช้สิ้นเปลืองของสำนักงานสาธารณสุขอำเภอหนองขาหย่าง 

เจ้าหน้าท่ีของหน่วยงานตรวจสอบ 

เสนอผ่านหัวหน้าเจ้าหน้าท่ี ของหน่วยงานตามกรณีที่ยืม 

หัวหน้าเจ้าหน้าท่ี 
เสนอความเห็นเพ่ือ

พิจารณาอนุมัติ 

ไม่อนุมัติ อนุมัติ 

ผู้รับผิดชอบตรวจเชค็สภาพของพัสดุที่จะยืม 

ผู้ยืมพัสดุ/ผู้ส่งคืนพัสดุ 

ผู้รับคืนพัสดุตรวจสอบ กรณีชำรุด/เสียหาย/สูญหาย 

จัดเก็บพัสดุ 

ส่งเรื่อง

คืน 
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