
ที ่พง 0533/ว21            สำนักงานสาธารณสุขอำเภอทับปุด 
              ถนนเพชรเกษม พง ๘๒๐๐๐ 

      10  มกราคม  2568 

เรื่อง  แนวทางการยืมใช้พัสดุ ของสำนักงานสาธารณสุขอำเภอทับปุด 

เรียน  ผู้อำนวยการโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบลทุกแห่ง  

สิ่งที่ส่งมาด้วย  แนวทางการยืมใช้พัสดุ ของสำนักงานสาธารณสุขอำเภอทับปุด จำนวน 2 หน้า 

   ตามระเบียบกระทรวงการคลังว่าด้วยการจัดซื้อจัดจ้าง และการบริหารพัสดุภาครัฐ พ.ศ.2560  
ที่ระบุถึงการให้ยืม หรือนำพัสดุไปใช้ในกิจการซึ่งมิใช่เพื่อประโยชน์ของทางราชการนั้นจะกระทำมิได้ การยืม
พัสดุประเภทใช้คงรูป และการยืมพัสดุประเภทใช้สิ้นเปลือง ผู้ยืมต้องทำหลักฐานการยืม เป็นลายลักษณ์อักษร 
แสดงเหตุผล และกำหนดวันส่งคืน ตามหลักเกณฑ์ วิธีการ แนวทางปฏิบัติเกี ่ยวกับการยืมพัสดุประเภท 
ใช้คงรูประหว่างหน่วยงานของรัฐ การให้บุคคลยืมใช้ภายในสถานที่ของหน่วยงานของรัฐเดียวกัน และการยืม  
ไปใช้นอกสถานที่ของหน่วยงานของรัฐ   

 ในการนี้ สำนักงานสาธารณสุขอำเภอทับปุด จึงได้จัดทำประกาศสำนักงานสาธารณสุขอำเภอทับปุด 
เรื ่อง แนวทางการยืมใช้พัสดุของสำนักงานสาธารณสุขอำเภอทับปุด เพื ่อเป็นแนวทางในการปฏิบัติงาน 
ด้านการยืมใช้พัสดุ และเพื ่อเป็นการส่งเสริมมาตรการการป้องกันการทุจริตด้านการใช้ทรัพย์สินของ 
ทางราชการ ซ่ึงไดก้ำหนดกรอบแนวทาง วิธีการ และข้ันตอนในการยืมใช้พัสดุของหน่วยงานในสังกัดสำนักงาน
สาธารณสุขอำเภอทับปุด รายละเอียดปรากฏตามสิ่งที่ส่งมาด้วย 

 จึงเรียนมาเพ่ือทราบ และถือปฏิบัติโดยเคร่งครัด 

ขอแสดงความนับถือ 

 
 
 
 
 
 
งานบริหารทั่วไป 
โทร/โทรสาร ๐ ๗๖๕๙ ๙๐๙๑ 
ไปรษณีย์อิเล็กทรอนิกส์: tapputhealth@gmail.com 
 
 
 
 
 

สำเนาคู่ฉบับ 

mailto:tapputhealth@gmail.com


สำเนาคู่ฉบับ 
 
 
 
 

ประกาศ สำนักงานสาธารณสุขอำเภอทับปุด 
เรื่อง แนวทางการยืมใช้พัสดุของสำนักงานสาธารณสุขอำเภอทับปุด 

 
ตามมติคณะรัฐมนตรี เมื่อวันที่ 23 มกราคม 2561 เห็นชอบให้หน่วยงานภาครัฐเข้าร่วม      

การประเมินคุณธรรมและความโปร่งใสในการดำเนินงานของหน่วยงานภาครัฐ (Integrity and Transparency 
Assessment : ITA) โดยใช้แนวทาง และเครื่องมือตามกรอบการประเมินคุณธรรมและความโปร่งใสในการ
ดำเนินงานของหน่วยงานภาครัฐที่สำนักงาน ป.ป.ช. กำหนด โดยมุ่งเน้นการประเมินระดับการรับรู้ของบุคลากร
ภายใน และบุคลากรภายนอกของหน่วยงาน ในประเด็นการใช้ทรัพย์สินของราชการ เพื่อเป็นการส่งเสริม
มาตรการการป้องกัน การทุจริตด้านการใช้ทรัพย์สินของทางราชการ และการขอยืมทรัพย์สินของเจ้าหน้าที่รัฐ 
และระเบียบกระทรวงการคลังว่าด้วยการจัดซื้อจัดจ้าง และการบริหารพัสดุภาครัฐ พ.ศ. 2560 ที่ระบุถึงการ
ให้ยืม หรือนำพัสดุไปใช้ในกิจการซึ่งมิใช่เพื่อประโยชน์ของทางราชการนั้นจะกระทำมิได้ การยืมพัสดุประเภทใช้
คงรูป และการยืมพัสดุประเภทใช้สิ้นเปลือง ผู้ยืมต้องทำหลักฐานการยืม เป็นลายลักษณ์อักษร แสดงเหตุผล
และกำหนดวันส่งคืน ตามหลักเกณฑ์ วิธีการ และแนวทางปฏิบัติเกี่ยวกับการยืมพัสดุระหว่างหน่วยงานของรัฐ 
การให้บุคคลยืมใช้ภายในสถานที่ของหน่วยงานของรัฐเดียวกัน และการยืมไปใช้นอกสถานที่ของหน่วยงาน  
ของรัฐ หน่วยงานต้องจัดทำข้อตกลง หรือประกาศให้บุคลากรทราบถึงนโยบายการไม่นำทรัพย์สินขอ ง
หน่วยงานไปใช้เป็นประโยชน์ส่วนตัว มีการจัดทำประกาศข้อปฏิบัติในการขอยืมทรัพย์สินของทางราชการไปใช้ในการ
ปฏิบัติงาน ให้บุคคลภายใน และภายนอกหน่วยงานทราบให้ชัดเจน สำนักงานสาธารณสุขอำเภอทับปุด จึงได้กำหนด 
แนวทางการยืมใช้พัสดุของสำนักงานสาธารณสุขอำเภอทับปุดขึ้น เพ่ือใช้เป็นแนวทางปฏิบัติงาน 

ในการนี้ เพ่ือให้การใช้ทรัพย์สินของทางราชการสำนักงานสาธารณสุขอำเภอทับปุด เป็นไป 
อย่างถูกต้องตามพระราชบัญญัติการจัดซื้อจัดจ้างและการบริหารพัสดุภาครัฐ พ.ศ. 2560 และระเบียบกระทรวงการคลัง
ว่าด้วยการจัดซื้อจัดจ้าง และการบริหารพัสดุภาครัฐ พ.ศ. 2560  

 ทั้งนี ้ให้หน่วยงานนำประกาศสำนักงานสาธารณสุขอำเภอทับปุด เรื่อง แนวทางการยืมใช้พัสดุ
ของสำนักงานสาธารณสุขอำเภอทับปุด ขึ้นเผยแพร่บนเว็บไซต์ของหน่วยงาน และถือปฏิบัติโดยเคร่งครัด 

   ประกาศ  ณ วันที่  10  มกราคม พ.ศ. 2568 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



ผังกระบวนการยืมพัสดุประเภทคงรูปและพัสดุประเภทใช้สิ้นเปลืองของเจ้าหน้าที่รัฐ 
ของหน่วยงานในสังกัดสำนักงานสาธารณสุขอำเภอทับปุด 

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

 

ลำดับ ผังกระบวนงาน ระยะเวลา ผู้รับผิดชอบ 
1.  

 
 

10 นาที 1. ผู้ยืมพัสดุ 
2. เจ้าหน้าที่  

 
 
 

  
 
 

10 นาที เจ้าหน้าที ่ 

  
 
 

10 นาที เจ้าหน้าที ่ 

  
 
 
 
 

20 นาที 1. เจ้าหน้าที่  
2. หัวหน้าฝ่ายคลัง
และ 
    พัสดุ 
3. นพ.สสจ.หรือผู้ที่
ได้รับ 
    มอบหมาย 
 

  
 
 

 1. ผู้ยืมพัสดุ 
2. ผู้รับผิดชอบพัสดุ 
 
 

 
 
 

  ผู้ยืม/ผู้ส่งคืนพัสดุ 
 
 

 
 
 

 20 นาที ผู้รับคืนพัสดุ
(เจ้าหน้าที่ ) 
 
 

  
 
 

20 นาที 
 
 
 

ผู้รับคืนพัสดุ 
(เจ้าหน้าที่ ) 
 
 

ผู้ขอยืมพัสดุกรอกแบบฟอร์มใบยืมพัสดปุระเภทคงรูป/ใช้ส้ินเปลือง 
ของสำนักงานสาธารณสุขอำเภอทับปุด 

 
 

เสนอผ่านหัวหนา้เจ้าหนา้ที่ของหนว่ยงานตามกรณีที่ยืม 
 

เจ้าหน้าที่ของหน่วยงานตรวจสอบ 
 

หัวหน้าเจา้หนา้ที่ เสนอความเห็น 
เพื่อพิจารณาอนุมัต ิ  3.อนุมัติ  

ผู้รับผิดชอบตรวจเช็คสภาพของพัสดุที่จะยืม 

ผู้ยืมพัสดุ /ผู้ส่งคืนพัสดุ 

ผู้รับคืนพัสดุตรวจสอบพัสด ุ

จัดเก็บพัสด ุ

กรณีชำรุด/
เสียหาย/สูญหาย 

 

 
3.ไม่อนุมัติ 



ใบยืมพัสดุประเภทใช้คงรูป และพัสดุประเภทใช้สิ้นเปลืองของเจ้าหน้าที่รัฐ 
ของสำนักงานสาธารณสุขอำเภอทับปุด 

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

 ข้าพเจ้า................................................. ................................ตำแหน่ง...................................................................................................... 
กลุ่มงาน/งาน................................................หมายเลขโทรศัพท์...................................หมายเลขโทรศัพท์เคลื่อนที่................................................. 
มีความประสงค์จะขอยืมพัสดุของสำนักงานสาธารณสุขอำเภอทับปุด มีวัตถุประสงค์เพ่ือ......................................................................................... 
................................................................. .......................................................................................................................................... ....................... 
ตั้งแต่วันที่...............เดือน................................พ.ศ................. ถึงวันที่...............เดือน.......... ......................พ.ศ.................... ดังนี้ 

รายการ จำนวน ยี่ห้อ/รุ่น หมายเลขเครื่อง 
(serial Number) 

หมายเลขครุภัณฑ์ ลักษณะพัสดุ 
(สี/ขนาด) ถ้ามี 

อุปกรณ์ประกอบ 

       
       

หมายเหตุ  หากกรอกรายการไม่เพียงพอให้เขียนในใบแนบ 
   ตามรายการที่ยืมข้างต้น ข้าพเจ้าจะดูแลรักษาเป็นอย่างดี และส่งคืนให้ในสภาพที่ใช้การได้เรียบร้อย หากเกิดการชำรุด หรือใช้การไม่ได้หรือสูญหายไป ข้าพเจ้าจะจัดการแก้ไข
ซ่อมแซมให้คงสภาพเดิมโดยเสียค่าใช้จ่ายเอง หรือชดใช้เป็นพัสดุประเภท ชนิด ขนาด ลักษณะและคุณภาพอย่างเดียวกัน หรือชดใช้เป็นเงินตามราคาที่เป็นอยู่ในขณะยืม ตามเกณฑ์ที่
กระทรวงการคลังกำหนด 
   ข้าพเจ้าขอรับผิดชอบโดยไม่มีเงื่อนไขใด ๆ ทั้งสิ้น ทั้งนี้ ข้าพเจ้าจะส่งคืนพัสดุ ในวันที่.............เดือน............................พ.ศ. ............. 
 

      ลงชื่อ ............................................................................ผู้ยืมพัสดุ  

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

 

 



เสนอ ผ่านหัวหน้าเจ้าหน้าที ่  ตรวจสอบแล้วโดย  นาย/นาง/นางสาว .............................................................................................เจ้าหน้าที่   

 ยืมใช้ในหน่วยงานภายในสำนักงานสาธารณสุขอำเภอทับปุด 

 ยืมใช้ในหน่วยงานภายนอกสำนักงานสาธารณสุขอำเภอทับปุด 

 ลงชื่อ ..............................................................หัวหน้าเจ้าหน้าที ่   ลงชื่อ.........................................................................ผู้อนุมัติ  

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

                          ตำแหน่ง ...........................................................................  

 ได้ส่งพัสดุคืนแล้วเมื่อวันที่.................... เดือน ........................................... พ.ศ. .................... ....... 

           ลงชื่อ...............................................................ผู้ยืม/ผู้ส่งคืนพัสดุ  

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

 ได้รับพัสดุคืนแล้วเมื่อวันที่.................... เดือน ........................................... พ.ศ. .................... ....... 

           ลงชื่อ............................................................... ผู้รับคืนพัสดุ  

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

หมายเหตุ 
       เมื่อครบกำหนดยืม ให้ผู้อนุมัติให้ยืมหรือผู้รับหน้าที่แทนมีหน้าที่ติดตามทวงพัสดุที่ให้ยืมไป คืนภายใน 7 วันนับแต่วันที่ครบกำหนด 

 
 


