
 
 
 
 
 

ประกาศสำนักงานสาธารณสขุอำเภอโคกศรีสุพรรณ 
เรื่อง แนวทางปฏิบัติเกี่ยวกับการยืมพัสดุประเภทใช้คงรูปและการยืมพัสดุประเภทใช้สิ้นเปลือง 

- - - - - - - - - - 
ตามมติคณะรัฐมนตรี เมื่อวันที่ 23 มกราคม 2561 เห็นชอบให้หน่วยงานภาครัฐเข้าร่วมการ 

ประเมินคุณธรรมและความโปร่งใสในการดำเนินงานหน่วยงานภาครัฐ ในปีงบประมาณ 2561 – 2564 โดยใช้ 
แนวทางและเครื่องมือตามกรอบแบบประเมินคุณธรรมและความโปร่งใสในการดำเนินงานของหน่วยงานภาครัฐ 
ประจำปีงบประมาณ พ.ศ.2564 ที่สำนักงาน ป.ป.ช.กำหนด มุ่งเน้นการประเมินระดับรับรู้ของของบุคลากรภายในและ
บุคลากรภายนอกของหน่วยงานในประเด็นการใช้ทรัพย์สินของราชการ ตลอดจนการตรวจสอบข้อมูลการเปิดเผย
ข้อมูลสาธารณะของหน่วยงาน ผลการประเมินคุณธรรมและความโปร่งใสในการดำเนินงานของหน่วยงานภาครัฐ
ประจำปีงบประมาณ พ.ศ.2564 มุ่งเน้นการประเมินระดับการรับรู้ของ(ITA) ประจำปีงบประมาณ พ.ศ.2564 ถูก 
กำหนดเป็นการประเมินผู้บริหารองค์กร ประเด็นการกำกับดูแลการทุจริต นั้น 
  สำนักงานสาธารณสุขอำเภอโคกศรีสุพรรณ ได้เห็นความสำคัญเพ่ือเป็นการส่งเสริมมาตรการป้องกัน
การทุจริตและผลประโยชน์ทับซ้อนในการใช้ทรัพย์สินทางราชการ และการขอยืมทรัพย์สินของเจ้าหน้าที่รัฐ อันเป็น
สาเหตุหนึ่งของการทุจริตและประพฤติมิชอบ รวมถึงการขัดกันระหว่างประโยชน์ส่วนบุคคลกับประโยชน์ส่วนรวมใน
การใช้ทรัพย์สินของทางราชการและการขอยืมทรัพย์สินของเจ้าหน้าที่รัฐ ตลอดจนเป็นไปตามข้อกำหนดในการ
ประเมินคุณธรรมและความโปร่งใสในการดำเนินงานของหน่วยงานภาครัฐ ประจำปีงบประมาณ พ.ศ.2564 และ
ระเบียบกระทรวงการคลังด้วยว่าการจัดซื้อจัดจ้างและการบริหารพัสดุภาครัฐ พ.ศ.2560 ที่ระบุถึงการให้ยืมหรือนำ
พัสดุไปใช้ในกิจการซึ่งมิใช่เพ่ือประโยชน์ของทางราชการนั้นจะกระทำมิได้ การยืมพัสดุประเภทใช้คงรูปและการยืม
พัสดุประเภทใช้สิ้นเปลือง ผู้ยืมต้องทำหลักฐานการยืมเป็นลายลักษณ์อักษร แสดงเหตุผลและกำหนดวันส่งคืน ตาม
หลักเกณฑ์ วิธีการ และแนวทางปฏิบัติเกี่ยวกับการยืมพัสดุประเภทใช้คงรูประหว่างหน่วยงานของรัฐ การให้บุคคลยืม
ใช้ภายในสถานที่ของหน่วยงานของรัฐเดียวกัน และการยืมไปใช้นอกสถานที่ของหน่วยงานของรัฐ ดังนี้ 

1. การยืมระหว่างหน่วยงานของรัฐ จะต้องได้รับอนุมัติจากหัวหน้าหน่วยงานของรัฐผู้ให้ยืม 
2. การให้บุคคลยืมใช้ภายในสถานที่ของหน่วยงานของรัฐเดียวกัน จะต้องได้รับอนุมัติจากหัวหน้า 

หน่วยงานซึ่งรับผิดชอบพัสดุนั้น แต่ถ้ายืมไปใช้นอกสถานที่ของหน่วยงานของรัฐ จะต้องได้รับอนุมัติจากหัวหน้า
หน่วยงานของรัฐ 
  3. ผู้ยืมพัสดุประเภทใช้คงรูป จะต้องนำพัสดุนั้นมาส่งคืนในสภาพที่ใช้การได้เรียบร้อย หากเกิดชำรุด 
เสียหาย หรือใช้การไม่ได้ หรือสูญหายไป ให้ผู้ยืมจัดการซ่อมแซมแก้ไขให้คงสภาพเดิม โดยเสียค่าใช้จ่ายของตนเอง 
หรือชดใช้เป็นพัสดุประเภท ชนิด ขนาด ลักษณะ และคุณภาพอย่างเดียวกันหรือชดใช้เป็นเงินตามราคาที่อยู่ใน
ลักษณะยืม 
  4. การยืมพัสดุประเภทใช้สิ้นเปลืองระหว่างหน่วยงานของรัฐ ให้กระทำได้เฉพาะเมื่อหน่วยงานของ
รัฐผู้ยืมมีความจำเป็นต้องใช้พัสดุนั้นเป็นการรีบด่วน จะดำเนินการจัดหาได้ไม่ทันการและหน่วยงานของรัฐผู้ให้ยืมมี
พัสดุนั้นๆ พอที่จะให้ยืมได้ โดยไม่เป็นการเสียหายแก่หน่วยงานของรัฐของตน และให้มีหลักฐานการยืมเป็นลายลักษณ์ 
อักษร ทั้งนี้ โดยปกติหน่วยงานของรัฐผู้ยืมจะต้องจัดหาพัสดุ ประเภท ชนิด และปริมาณเช่นเดียวกันส่งคืนให้ 
หน่วยงานของรัฐผู้ให้ยืม 
  5. เมื่อครบกำหนดยืม ให้ผู้ให้ยืมหรือผู้รับหน้าที่แทนมีหน้าที่ติดตามทวงพัสดุที่ให้ยืมไปคืนภายใน 7 
วัน นับแต่วันครบกำหนด 
  ในการนี้ จึงขอให้ผู้ที่ได้รับมอบอำนาจ ควบคุม กำกับดูแล ตรวจสอบให้ผู้ปฏิบัติงานประพฤติปฏิบัติ
ตามแนวทางปฏิบัติเกี่ยวกับการยืมพัสดุประเภทใช้คงรูปและการยืมพัสดุประเภทใช้สิ้นเปลือง โดยใช้ใบยืมพัสดุ
ประเภทใช้คงรูป และพัสดุประเภทใช้สิ้นเปลือง ตลอดจนผังกระบวนการยืมพัสดุประเภทใช้คงรูปและพัสดุประเภทใช้



สิ้นเปลืองของเจ้าหน้าที่รัฐของหน่วยงานในสังกัดสำนักงานสาธารณสุขอำเภอโคกศรีสุพรรณ ตามเอกสารที่แนบบี้ 
และให้ถือปฏิบัติอย่างเคร่งครัด 
 
                            ประกาศ  ณ  วันที่    31   ตุลาคม    2566 

                                                          
     (นายภุชพงศ์  สุพัฒนกุล) 
            สาธารณสุขอำเภอโคกศรีสุพรรณ 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

“ อยู่สกล  รักสกล  ทำเพื่อสกลนคร” 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



ผงักระบวนการยืมพสัดปุระเภทใช้คงรปูและพสัดปุระเภทใช้ส้ินเปลืองของเจ้าหน้าท่ีรฐั 
ของหน่วยงานในสงักดัส านักงานสาธารณสุขอ าเภอโคกศรีสุพรรณ  
และราชการบริหารส่วนกลางท่ีมีส านักงานตัง้อยู่ในส่วนภมิูภาค 

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

 
ล าดบั ผงักระบวนงาน ระยะเวลา ผู้รบัผิดชอบ 
1  

 
 

10 นาท ี 1. ผูย้มืพสัด ุ
2. เจา้หน้าทีพ่สัด ุ

 
 

           
 
 

10 นาท ี เจ้าหน้าที่พสัด ุ

  
 
 

10 นาท ี เจา้หน้าทีพ่สัด ุ

  
 
 
 
 

20 นาท ี 1. เจา้หน้าทีพ่สัด ุ
2.หวัหน้าฝ่ายคลงั
และพสัด ุ
3. ผูอ้ านวยการ 
หรอืผูท้ีไ่ดร้บั
มอบหมาย 

  
 
 

 1. ผูย้มืพสัด ุ
2. ผูร้บัผดิชอบ
พสัด ุ
 
 

 
 
 

  ผูย้มื/ผูส้ง่คนืพสัดุ 
 

 
 
 

 20 นาท ี ผูร้บัคนืพสัดุ
(เจา้หน้าทีพ่สัดุ) 
 
 

  
 
 

20 นาท ี
 
 
 

ผูร้บัคนืพสัดุ
(เจา้หน้าทีพ่สัดุ) 
 
 

 
 
 
 

ผู้ขอยืมพัสดุกรอกแบบฟอร์มใบยืมพัสดปุระเภทคงรูป 
ของหน่วยงานสำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 

 

เสนอผ่านหวัหน้าพสัดุของหน่วยงาน ตามกรณีทีย่มื 
 

เจ้าหน้าที่พสัดุของหน่วยงานตรวจสอบ 
 

หวัหน้าพสัดุ เสนอความเหน็ 
เพื่อพจิารณาอนุมตั ิ

 3.อนุมตั ิ
Z 

ผูร้บัผดิชอบตรวจเชค็สภาพของพสัดทุีจ่ะยมื 

ผูย้มืพสัดุ/ผูส้่งคนืพสัดุ 

ผูร้บัคนืพสัดุตรวจสอบพสัดุ 

จดัเกบ็พสัดุ 

กรณีช ารุด/
เสยีหาย/สญูหาย 

 3.  ไม่อนุมตั ิ
Z 



 
 
 
 
 

ใบยืมพสัดปุระเภทใช้คงรปู และพสัดปุระเภทใช้ส้ินเปลืองของเจ้าหน้าท่ีรฐั 
ของหน่วยงานในสงักดัส านักงานสาธารณสุขอ าเภอโคกศรีสุพรรณ 

 หน่วยงาน ........................................................................................................................ 

  วนัท่ี.....................เดือน...........................................พ.ศ......................... 
 
 ข้าพเจา้.................................................................................ต าแหน่ง
............................................................................................... 

กอง/ศนูย/์กลุ่มงาน .....................................................................................กรม 
............................................................................................. 

หมายเลขโทรศพัท์...........................................................................หมายเลขโทรศพัท์เคลือ่นท่ี
...................................................................... 

มคีวามประสงคจ์ะขอยมืพสัดขุอง...............................................................................วตัถปุระสงคเ์พื่อ 
..................................................... 

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

ตัง้แต่วนัท่ี...............เดือน................................พ.ศ................. ถึงวนัท่ี...............เดือน................................พ.ศ.................... ดงัน้ี 
รายการ จ านวน ยี่ห้อ/รุ่น หมายเลขเครื่อง 

(serial Number) 
หมายเลขครภุณัฑ์ ลกัษณะพสัดุ 

(สี/ขนาด) ถ้ามี 
อปุกรณ์ประกอบ 

       
       
       
       

หมายเหตุ  หากกรอกรายการไม่เพยีงพอใหเ้ขยีนในใบแนบ 
 ตามรายการทีย่มืขา้งตน้ ขา้พเจา้จะดูแลรกัษาเป็นอย่างด ีและส่งคนืใหใ้นสภาพทีใ่ชก้ารไดเ้รยีบรอ้ย หากเกดิการช ารุด หรอืใชก้ารไม่ได้
หรอืสูญหายไป ข้าพเจ้าจะจดัการแก้ไขซ่อมแซมให้คงสภาพเดิมโดยเสียค่าใช้จ่ายเอง หรือชดใช้เป็นพัสดุประเภท ชนิด ขนาด ลกัษณะและ
คุณภาพอย่างเดยีวกนั หรอืชดใชเ้ป็นเงนิตามราคาทีเ่ป็นอยู่ในขณะยมื 
 ขา้พเจา้ขอรบัผดิชอบโดยไมม่เีงือ่นไขใด ๆ ทัง้สิน้ ทัง้นี้ ขา้พเจา้จะส่งคนืพสัดุ ในวนัที.่............เดอืน............................พ.ศ. ............. 
 
      ลงชื่อ ............................................................................ผูย้มืพสัดุ  

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

เสนอ ผ่านหวัหน้าพสัดุ   ตรวจสอบแลว้โดย  นาย/นาง/นางสาว ..................................................................................เจา้หน้าทีพ่ัสดุ 

 ยมืใชใ้นหน่วยงานภายในส านักงานสาธารณสุขอ าเภอโคกศรสีุพรรณ  

 ยมืใชใ้นหน่วยงานภายในส านักงานสาธารณสุขอ าเภอโคกศรสีุพรรณ 

 ลงชื่อ ..............................................................หวัหน้าพสัดุ    ลงชื่อ........................................................................... ผูอ้นุมตัิ 

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

        ต าแหน่ง ผูอ้ านวยการ ........................................................................... 



 ได้ส่งพสัดคุืนแล้วเมื่อวนัที.่................... เดอืน ........................................... พ.ศ. ........................... 

   ลงชื่อ.......................................................................... ผูย้มื/ผูส้่งคนืพสัดุ 

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

 ได้รบัพสัดคุืนแล้วเมื่อวนัที.่................... เดอืน ........................................... พ.ศ. ........................... 

   ลงชื่อ........................................................................... ผูร้บัคนืพสัดุ  

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

หมายเหตุ 
เมื่อครบก าหนดยืม ให้ผู้อนุมติัให้ยืมหรอืผู้รบัหน้าท่ีแทนมีหน้าท่ีติดตามทวงพสัดท่ีุให้ยืมไป คืนภายใน 7 วนั  
นับแต่วนัท่ีครบก าหนด 

 
 


