
 
ประกาศสำนักงานสาธารณสุขอำเภอพนมสารคาม 

เรื่อง แนวทางปฏิบัติเกี่ยวกับการยืมพสัดุประเภทใช้คงรปูและการยมืพัสดุประเภทใช้สิ้นเปลือง 

ตามมติคณะรัฐมนตรี เม ื ่อวันที ่ ๒๓ มกราคม ๒๕๖๑ เห็นชอบให้หน่วยงานภาคร ัฐเ ข้าร ่วมการ 
ประเมินคุณธรรมและความโปร่งใสในการดำเนินงานของหน่วยงานภาครัฐ (Integrity and Transparency Assessment : ITA) 
ใ น ป ี ง บ ป ร ะ ม า ณ  พ . ศ .  ๒ ๕ ๖ ๑  -  ๒ ๕ ๖ ๔  โ ด ย ใ ช ้ แ น ว ท า ง แ ล ะ เ ค ร ื ่ อ ง ม ื อ ต า ม ก ร อ บ 
แบบประเมินคุณธรรมและความโปร่งใสในการดำเนินงานของหน่วยงานภาครัฐ ประจำปีงบประมาณ พ.ศ. ๒๕๖๔ ที่สำนักงาน 
ป . ป . ช . ก ำ ห น ด  ม ุ ่ ง เ น ้ น ก า ร ป ร ะ เ ม ิ น ร ะ ด ั บ ก า ร ร ั บ ร ู ้ ข อ ง บ ุ ค ล า ก ร ภ า ย ใ น แ ล ะ บ ุ ค ล า ก ร 
ภายนอกของหน่วยงานในประเด็นการใช ้ทร ัพย์ส ินของราชการ ตลอดจนการตรวจสอบข้อมูลการเ ปิดเผยข้อมูล 
สาธารณะของหน่วยงาน ผลการประเมินคุณธรรมและความโปร่งใสในการดำเนินงานของหน่วยงานภาครัฐ ประจำปีงบประมาณ 
พ . ศ . ๒ ๕ ๖ ๔  ม ุ ่ ง เ น ้ น ก า ร ป ร ะ เ ม ิ น ร ะ ด ั บ ก า ร ร ั บ ร ู ้ ข อ ง  (ITA) ป ร ะ จ ำ ป ี ง บ ป ร ะ ม า ณ  พ . ศ .  ๒ ๕ ๖ ๔ 
ถูกกำหนดเป็นการประเมินผู้บริหารองค์กร ประเด็นการกำกับดูแลการทุจริตด้วย นั้น 

สำนักงานสาธารณสุขอำเภอพนสารคาม  ขอเร ียนว ่าเพ ื ่อเป ็นการส่งเสร ิมมาตรการป้องกันการ 
ทุจร ิตและผลประโยขน์ท ับซ้อนในการใช้ทรัพย์ส ินของราขการ และการขอยืมทรัพย์ส ินของเจ้าหน้าที ่ร ัฐ อันเป็น 
สาเหต ุหน ึ ่ งของการท ุจร ิตและประพฤต ิม ิขอบ รวมถ ึ งการข ัดก ันระหว ่างประโย ชน์ส ่วนบ ุคคลก ับประโยชน์ 
ส่วนรวมในการใช้ทร ัพย์ส ินของราชการและการขอยืมทรัพย์ส ินของเจ ้าหน้าที ่รั ฐ ตลอดจนเป็นไปตามข้อกำหนด 
ในการประเมินคุณธรรมและความโปร่งใสในการดำเนินงานของหน่วยงานภาครัฐ ประจำปีงบประมาณ พ.ศ. ๒๕๖๔ 
และระเบ ียบกระทรวงการคล ั งว ่ าด ้ วยการจ ัดซ ื ้ อจ ัดจ ้ างและการบร ิหารพ ัสด ุภาคร ัฐ  พ.ศ.  ๒๕๖๐ ท ี ่ ระบุ  
ถ ึงการให ้ย ืมหรือนำพ ัสด ุไปใช ้ในก ิจการซ ี ่ งม ิ ใ ช่เพื่อประโยชน์ของทางราชการน ั ้นจะกระทำม ิได ้  การย ืมพ ัสดุ 
ประเภทใช้คงร ูปและการยืมพัสดุประเภทใช้ส ิ ้นเปลือง ผ ู ้ย ืมต้องทำหลักฐานการยืมเป็นลายลักษณ์อัก ษร แสดง 
เหต ุผลและกำหนดวันส่งคืน ตามหล ักเกณฑ์ ว ิธ ีการ และแนวทางปฏิบ ัต ิเก ี ่ยวกับการยืมพัสดุประเภทใช้คงรูป 
ระหว่างหน่วยงานของร ัฐ การให้บ ุคคลยืมใช้ภายในสถานที ่ของหน่วยงานของร ัฐเดียวกัน และการยืมไปใช้นอก 
สถานที่ของหน่วยงานของรัฐ ดังนี้ 

๑. การยืมระหว่างหน่วยงานของรัฐ จะต้องได้รับอนุมัติจากหัวหน้าหน่วยงานของรัฐผู้ให้ยืม 
๒. การใหบุ้คคลยืมใช้ภายในสถานที่ของหน่วยงานของรัฐเดยีวกัน จะต้องได้รบัอนุมัติ 

จากหัวหน้าหน่วยงานซึง่รบัผิดขอบพสัดุน้ัน แต่ถ้ายืมไปใช้นอกสถานที่ของหน่วยงานของรัฐ จะต้องได้รบั 
อนุมัติจากหัวหน้าหน่วยงานของรฐั 

๓. ผ ู ้ย ืมพ ัสด ุประเภทใช้คงร ูป จะต ้องนำพ ัสด ุน ั ้นมาส ่งค ืนให ้ ในสภาพที ่ ใช ้การได ้ เร ียบร ้ อย 
หากเกิดชำรุดเสียหาย หรือใช้การไม่ได้ หรือสูญหายไป ให้ผู้ยืมจัดการแก้ไขซ่อมแซมใหค้งสภาพเดิม โดยเสียค่าใช้จ่ายของตนเอง 
หรือชดใช้เป็นพัสดุประเภท ชนิด ขนาด ลักษณะและคุณภาพอย่างเดียวกัน หรือชดใช้เป็นเงินตามราคาที่เป็นอยูใ่นขณะยืม 

/๔. การยืม 

 



- ๒ - 

๔. การยืมพสัดุประเภทใช้สิ้นเปลืองระหว่างหน่วยงานของรฐัให้กระทำได้เฉพาะเมื่อหน่วยงาน 
ของรัฐผู้ยืมมีความจำเป็นต้องใช้พัสดุน้ันเป็นการรีบด่วน จะดำเนินการจัดหาได้ไม่ทันการและหน่วยงานของรัฐ 
ผู้ให้ยืมมีพสัดุน้ันๆ พอทีจ่ะให้ยมืได้ โดยไม่เป็นการเสียหายแก่หน่วยงานของรัฐของตน และให้มหีลกัฐาน 
การยืมเป็นลายลักษณ์อกัษร ทั้งนี้โดยปกตหิน่วยงานของรัฐผู้ยืมจะต้องจัดหาพสัดุ ประเภท ชนิด และปริมาณ 
เช่นเดียวกันสง่คืนให้หน่วยงานของรัฐผู้ให้ยมื 

5. เมื่อครบกำหนดยมื ให้ผู้ให้ยืมหรือผูร้ับหน้าที่แทนมหีน้าที่ติดตามทวงพสัดุที่ให้ยมืไป คืนภายใน ๗ วัน 
นับแต่วันครบกำหนด 

ในการน ี ้  จ ึงให ้ผ ู ้ท ี ่ ได ้ร ับมอบอำนาจ ควบคุม กำก ับด ูแล ตรวจสอบให ้ผ ู ้ปฏ ิบ ัต ิงาบประพฤติ 
ปฏิบ ัต ิตามแนวทางปฏิบ ัต ิ เก ี ่ยวก ับการย ืมพัสด ุประเภทใช้คงร ูปและการย ืมพัสด ุประเภทใช้ส ิ ้นเปล ือง โดยใช้ 
ใบยืมพัสดุประเภทใช้คงร ูป และพัสดุประเภทใช้ส ิ ้นเปลือง ตลอดจนผังก ระบวนการยืมพัสดุประเภทคงร ูปและ 
พัสดุประเภทใช้สิ้นเปลืองของเจ้าหน้าที่รัฐของหน่วยงานในสังกัดสำนักงานสาธารณสุขจังหวัดอ่างทองตาม เอกสารที่แนบนี้ 
และให้ถือปฏิบัติอย่างเคร่งครัด 

ประกาศ ณ วันที่       1     กุมภาพันธ์ พ.ศ. ๒๔๖4 

 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

ใบยืมพัสดปุระเภทใช้คงรปู และพสัดุประเภทใช้สิ้นเปลอืงของเจ้าหน้าทีร่ัฐ 
ของหน่วยงานในสงักัดสำนักงานสาธารณสุขอำเภอพนมสารคาม 

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

ข้าพเจ้า ........................................................................................ ตำแหน่ง ...............................................  
กลุ่มงาน / งาน ....................................................................................  หมายเลขโทรศัพท์ ......................................  
มีความประสงค์จะขอยืมพัสดุของ ................................................................ วัตถุประสงค์เพื่อ ..................................  

หมายเหต ุหากกรอกรายการไม่เพียงพอให้เขียนในใบแนบ 
ตามรายการที ่ย ืมข้างต ้น ข้าพเจ ้าจะดูแลร ักษาเป็นอย่าง ดี และส่งคืนให้ในสภาพที ่ใ ช้การได้เร ียบร ้อย 

หากเกิดการขำรุดหรือใช้การ ไม่ได้ หรือสูญหายไป ข้าพเจ้าจะจัดการแก้ไขซ่อมแซมให้คงสภาพเดิมโดยเสียค่าใ ช้จ่ายเอง 
หรือขดใช้เป็นพัสดุประเภท ชนดิ ขนาด ลักษณะ และคุณภาพอย่างเดียวกัน หรือชดใช้เป็นเงินตามราคาที่เป็นอยู่ในขณะยืม 

ข้าพเจ้าขอรับผิดขอบโดยไม่มีเงื่อนไขใดๆ ทั้งสิ้น ทั้งนี้ข้าพเจ้าจะส่งคืบพัสดุในวันท ี่.........เดือน .......... .พ.ศ .........  

ลงช่ือ ................................................... ผู้ยืมพัสดุ 
( ..........................................  ....... ) 

เสนอ ผ่านหัวหน้าพัสดุ □ ตรวจสอบแล้วโดย นาย / นาง / นางสาว ......................................................... เจ้าหน้าที่พัสดุ 
□ ยืมใช้ภายในหน่วยงานภายในสำนักงานสาธารณสุขจังหวัดอ่างทอง 
□ ยืมใช้ภายนอกหน่วยงานภายในสังกัดสำนักงานสาธารณสุขจังหวัดอ่างทอง 
ลงช่ือ..........................................หัวหน้าพัสดุ    ลงช่ือ....................................................ผู้อนุมัติ 
 (...........................................)       (...........................................) 
           ตำแหน่ง...................................  
      ได้ส่งพัสดุคืนแล้ว เมื่อวันที่.................เดือน.........................พ.ศ......................... 
          ลงช่ือ.......................................ผู้ยืม/ผู้สง่คืนพัสดุ 
                (........................................) 
      ได้รับพัสดุคืนแล้ว เมื่อวันที่.................เดือน.........................พ.ศ......................... 
          ลงช่ือ.......................................ผูร้ับคืนพสัดุ 
                (........................................) 
 
 
หมายเหตุ เมื่อครบกำหนดยืม ให้ผู้อนุมัติให้ยืมหรือผู ้รับหน้าที ่แทนมีหน้าที ่ติดตามทวงพัสดุที ่ให้ยืมไป คืนภายใน ๗ วัน 
นับแต่วันที่ครบกำหนด  

ต้ังแต่วันที่ .....เดือน ........................... พ.ศ .................. ถึงวันที่ ....... เดือน .......................... พ.ศ ..................  ดังนี ้

รายการ จำนวน ยี่ห้อ / รุ่น หมายเลขเครื่อง 
(Serial Number) 

หมายเลข 
ครุภัณฑ์ 

ลักษณะพสัดุ 
(สี/ขนาด) ถ้ามี 

อุปกรณ์ 
ประกอบ 

       
       
       
       
 



ผังกระบวนการยืมพสัดุประเภทคงรปูและพัสดปุระเภทใช้ส ิ้นเปลืองของเจ้าหน้าทีร่ัฐ 
ของหน่วยงานในสงักัดสำนักงานสาธารณสุขอำเภอพนมสารคาม 

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


