
 
 
ท่ี อน 0833/ว 156                         สํานักงานสาธารณสุขอําเภอหวยคต 
           ตําบลหวยคต อําเภอหวยคต 

   จังหวัดอุทัยธานี 61170 
  

                                                               4  มีนาคม  2567 

เรื่อง   แนวทางปฏิบัติเก่ียวกับการยืมพัสดุประเภทใชคงรูปและการยืมพัสดุประเภทใชสิ้นเปลือง  

เรียน   ผูอํานวยการโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลทุกแหง 

สิ่งท่ีสงมาดวย  ๑. ประกาศสํานักงานสาธารณสุขอําเภอหวยคต เรื่องแนวทางปฏิบัติเก่ียวกับการยืมพัสดุ 
        ประเภทใชคงรูปและการยืมพัสดุประเภทใชสิ้นเปลืองของสํานักงานสาธารณสุข 
        อําเภอหวยคต ประกาศ ณ วันท่ี 4 มีนาคม ๒๕๖7              จํานวน ๑ ฉบับ 
    ๒. ผังกระบวนการยืมพัสดุประเภทคงรูปและพัสดุประเภทใชสิ้นเปลืองฯ จํานวน ๑ ฉบับ 
    ๓. ใบยืมพัสดุประเภทใชคงรูปหรือพัสดุประเภทใชสิ้นเปลืองฯ             จํานวน ๑ ฉบบั 

  สํานักงานสาธารณสุขอําเภอหวยคต ขอสงประกาศสํานักงานสาธารณสุขอําเภอหวยคต 
เรื่อง แนวทางปฏิบัติ เ กี่ยวกับการยืมพัสดุประเภทใชคงรูปและการยืมพัสดุประเภทใชสิ้น เปลือง
ของสํานักงานสาธารณสุขอําเภอหวยคต ประกาศ ณ วันท่ี 4 มีนาคม พ.ศ. ๒๕๖7 และผังกระบวนการยืมพัสดุ
ประเภทคงรูปและพัสดุประเภทใชสิ้นเปลือง และใบยืมพัสดุประเภทใชคงรูปหรือพัสดุประเภทใชสิ้นเปลือง 
เพ่ือเปนการสงเสริมมาตรการการปองกันการทุจริตและผลประโยชนทับซอนในการใชทรัพยสินของราชการ 
และการขอยืมทรัพยสินของเจาหนาท่ีรัฐอันเปนสาเหตุหนึ่งของการทุจริตและประพฤติมิชอบ รวมถึงการขัดกัน
ระหวางประโยชนสวนบุคคลกับประโยชนสวนรวมในการใชทรัพยสินของราชการและการขอยืมทรัพยสิน
ของเจาหนาท่ีรัฐ นั้น 
  ในการนี้ สํานักงานสาธารณสุขอําเภอหวยคต ขอใหทานปฏิบัติตามแนวทางปฏิบัติเก่ียวกับ
การยืมพัสดุประเภทใชคงรูปและการยืมพัสดุประเภทใชสิ้นเปลือง รายละเอียดปรากฏตามสิ่งท่ีสงมาดวย 1-๓ 
และแจงบุคลากรของโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลถือปฏิบัติตอไป  

จึงเรียนมาเพ่ือทราบ และถือปฏิบัติอยางเครงครัด          

                     ขอแสดงความนับถือ 
 

   

                    (นายจตุภพ  ดิษผล) 
                   สาธารณสุขอําเภอหวยคต 

 
 
 
สํานักงานสาธารณสุขอําเภอหวยคต 
โทร.056-518015 



 
 
 
 
 

 
 ประกาศสํานักงานสาธารณสุขอําเภอหวยคต  

เรื่อง  แนวทางปฏิบัติเก่ียวกับการยืมพัสดุประเภทใชคงรูปและการยืมพัสดุประเภทใชสิ้นเปลือง 
ของสํานักงานสาธารณสุขอําเภอหวยคต  

---------------------------------------------------------- 
 

ดวยการประเมินคุณธรรมและความโปรงใสในการดําเนินงานของหนวยงานในสังกัด
สํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข ราชการบริหารสวนภูมิภาค (MOPH Integrity & Transparency Assessment  
: MOPH ITA) ปงบประมาณ ๒๕๖7 MOPH ITA 14 ไดกําหนดใหจัดทําแนวทางปฏิบัติเก่ียวกับการใชทรัพยสิน
ของทางราชการ ที่ถูกตองตามหลักเกณฑวิธีการแหง ระเบียบกระทรวงการคลัง วาดวยการจัดซื้อจัดจาง
และบริหารพัสดุภาครัฐ พ.ศ. 2560 โดยกําหนดมีการขออนุญาตยืมทรัพยสินของทางราชการ ไปใชในการปฏิบัติ
ในหนวยงาน ประกอบดวย 1) การยืมพัสดุประเภทคงรูประหวางหนวยงานของรัฐ และ 2) การยืมพัสดุ
ประเภทสิ้นเปลืองระหวางหนวยงานภาครัฐ เพื่อใหสอดคลองกับมาตรการดังกลาว เสนอตอผูบริหารทราบ
และอนุมัติข้ันตอนการจัดซ้ือจัดจางข้ึนเว็บไซดของหนวยงานนั้น    

          สํานักงานสาธารณสุขอําเภอหวยคต ขอแจงวาเพ่ือเปนการสงเสริมมาตรการการปองกันการทุจริต
และผลประโยชนทับซอนในการใชทรัพยสินของราชการ และการขอยืมทรัพยสินของเจาหนาท่ีรัฐอันเปนสาเหตุหนึ่ง
ของการทุจริตและประพฤติมิชอบ รวมถึงการขัดกันระหวางประโยชนสวนบุคคลกับประโยชนสวนรวม
ในการใชทรัพยสินของราชการและการขอยืมทรัพยสินของเจาหนาที่รัฐ ตลอดจนเปนไปตามขอกําหนด
ในการประเมินคุณธรรมและความโปรงใสในการดําเนินงานของหนวยงานภาครัฐ ประจําปงบประมาณ พ.ศ. ๒๕๖7 
และระเบียบกระทรวงการคลังวาดวยการจัดซ้ือจัดจางและการบริหารพัสดุภาครัฐ พ.ศ. ๒๕๖๐ ท่ีระบุถึงการใหยืม
หรือนําพัสดุไปใชในกิจการ ซ่ึงมิใชเพ่ือประโยชนของทางราชการนั้นจะกระทํามิได การยืมพัสดุประเภทใชคงรูป
และการยืมพัสดุประเภทใชสิ ้นเปลือง ผูยืมตองทําหลักฐานการยืมเปนลายลักษณอักษร แสดงเหตุผล
และกําหนดวันสงคืน ตามหลักเกณฑ วิธีการ และแนวทางปฏิบัติเกี่ยวกับการ ยืมพัสดุประเภทใชคงรูป
ระหวางหนวยงานของรัฐการใหบุคคลยืมใชภายในสถานที่ของหนวยงานของรัฐเดียวกัน และการยืมไปใช
นอกสถานท่ีของหนวยงานของรัฐ ดังนี้ 
  ๑. การยืมระหวางหนวยงานของรัฐ จะตองไดรับอนุมัติจากหัวหนาหนวยงานของรัฐผูใหยืม 
  ๒. การใหบุคคลยืมใชภายในสถานที่ของหนวยงานของรัฐเดียวกัน จะตองไดรับอนุมัติ
จากหัวหนาหนวยงาน ซ่ึงรับผิดชอบพัสดุนั้น แตถายืมไปใชนอกสถานท่ีของหนวยงานของรัฐจะตองไดรับอนุมัติ
จากหัวหนาหนวยงานของรัฐ 
  ๓. ผูยืมพัสดุประเภทใชคงรูป จะตองนําพัสดุนั้นมาสงคืนใหในสภาพที่ใชการไดเรียบรอย 
หากเกิดชํารุดเสียหาย หรือใชการไมได หรือสูญหายไป ใหผูยืมจัดการแกไขซอมแซมใหคงสภาพเดิม 
โดยเสียคาใชจายของตนเอง หรือซดใชเปนพัสดุประเภท ชนิด ขนาด ลักษณะและคุณภาพอยางเดียวกัน 
หรือชดใชเปนเงินตามราคาท่ีเปนอยูในขณะยืม 
  ๔. การยืมพัสดุประเภทใชสิ้นเปลืองระหวางหนวยงานของรัฐ ใหกระทําไดเฉพาะ
เมื่อหนวยงานของรัฐผูยืมมีความจําเปนตองใชพัสดุนั้นเปนการรีบดวน จะดําเนินการจัดหาไดไมทันการ
และหนวยงานของรัฐผูใหยืมมีพัสดุนั้นๆ พอที่จะใหยืมได โดยไมเปนการเสียหายแกหนวยงานของรัฐ
ของตน และใหมีหลักฐานการยืมเปนลายลักษณอักษร ท้ังนี้ โดยปกติหนวยงานของรัฐผูยืมจะตองจัดหาพัสดุ 
ประเภท ชนิด และปริมาณ เชนเดียวกันสงคืนใหหนวยงานของรัฐผูใหยืม 

/๕. เม่ือครบกําหนด... 



   
- ๒ - 

  ๕. เม่ือครบกําหนดยืม ใหผูใหยืมหรือผูรับหนาท่ีแทนมีหนาท่ีติดตามทวงพัสดุท่ีใหยืมไปคืน 
ภายใน ๗ วัน นับแตวันครบกําหนด 

           การนี้ จึงขอใหผูท่ีไดรับมอบอํานาจ ควบคุม กํากับดูแล ตรวจสอบใหผูปฏิบัติงานประพฤติ
ปฏิบัติตามแนวทางปฏิบัติเกี่ยวกับการยืมหัสดุประเภทใชคงรูปและการยืมพัสดุประเภทใชสิ้นเปลือง 
โดยใชใบยืมพัสดุประเภทใชคงรูป และพัสดุประเภทใชสิ้นเปลือง ตลอดจนผังกระบวนการยืมพัสดุประเภทคงรูป 
และพัสดุประเภทใชสิ้นเปลือง ตามแนบทายประกาศนี้ โดยใหถือปฏิบัติอยางเครงครัดตอไป 
                     จึงประกาศมาเพ่ือทราบและถือปฏิบัติโดยเครงครัด 

     

                                     ประกาศ  ณ  วันท่ี  4  เดือน  มีนาคม  พ.ศ. ๒๕๖7 
 

      
         

             
 

                  (นายจตุภพ  ดิษผล) 
                    สาธารณสุขอําเภอหวยคต 

 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 
 

ผังกระบวนการยืมพัสดุประเภทคงรูปและพัสดุประเภทใชส้ินเปลืองของเจาหนาท่ีรัฐ 
ของหนวยงานในสังกัดสํานักงานสาธารณสุขอําเภอหวยคต จังหวัดอุทัยธาน ี

ตามระเบียบกระทรวงการคลังวาดวยการจัดซ้ือจัดจางและการบริหารพัสดุภาครัฐ พ.ศ. 2560  
ขอ 207 ถึงขอ 209 (การยืม) 

 
ลําดับ ผังกระบวนงาน ระยะเวลา ผูรับผิดชอบ 

1  
 
 

10 นาท ี 1. ผูยืมพัสด ุ
2. เจาหนาที่พัสด ุ

 
 

           
 
 

10 นาท ี เจาหนาที่พสัด ุ

  
 
 

10 นาท ี เจาหนาที่พสัด ุ

  
 
 
 
 

20 นาท ี 1. เจาหนาทีพ่ัสดุ 
2.หัวหนาฝายคลังและ
พัสดุ 
3. สาธารณสุขอําเภอหรือ
ผูที่ไดรับมอบหมาย 

  
 
 

 1. ผูยืมพัสด ุ
2. ผูรับผิดชอบ
พัสด ุ
 
 

 
 
 

  ผูยืม/ผูสงคืนพสัด ุ
 

 
 
 

 20 นาท ี ผูรับคืนพัสดุ
(เจาหนาที่พสัดุ) 
 
 

  
 
 

20 นาท ี
 
 
 

ผูรับคืนพัสดุ
(เจาหนาที่พสัดุ) 
 
 

 
 
 
 
 
 

 
 
 

 

ผูขอยืมพัสดุกรอกแบบฟอรมใบยืมพัสดุประเภทคงรูป 
ของหนวยงานสํานักงานสาธารณสุขอาํเภอหวยคต 

 

เสนอผานหัวหนาพัสดุของหนวยงาน ตามกรณีที่ยืม 
 

เจาหนาทีพั่สดุของหนวยงานตรวจสอบ 
 

หัวหนาพัสดุ เสนอความเห็น 
เพื่อพิจารณาอนุมัติ 

 
3.

อนุมัติ 
 

ผูรับผิดชอบตรวจเช็คสภาพของพัสดุที่จะยืม 

ผูยืมพัสดุ/ผูสงคืนพัสดุ 

ผูรับคืนพัสดุตรวจสอบพัสดุ 

จัดเก็บพัสดุ 

กรณีชํารุด/
เสียหาย/สูญหาย 

 3.  
ไมอนุมัติ 

 



ใบยืมพัสดุประเภทใชคงรูป หรือพัสดุประเภทใชส้ินเปลืองของเจาหนาท่ีรัฐ 
ของหนวยงานในสังกัดสํานักงานสาธารณสุขอําเภอหวยคต จังหวัดอุทัยธาน ี

 หนวยงาน ........................................................................................................................ 

  วันท่ี.....................เดือน...........................................พ.ศ......................... 
 
 ขาพเจา.................................................................................ตําแหนง............................................................................................... 

กอง/ศูนย/กลุมงาน .....................................................................................กรม ............................................................................................. 

หมายเลขโทรศัพท...........................................................................หมายเลขโทรศัพทเคลื่อนท่ี...................................................................... 

มคีวามประสงคจะขอยืมพัสดุของ...............................................................................วัตถุประสงคเพ่ือ ..................................................... 

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

ต้ังแตวันท่ี...............เดือน................................พ.ศ................. ถึงวันท่ี...............เดือน................................พ.ศ.................... ดังน้ี 
รายการ จํานวน ยี่หอ/รุน หมายเลข

เครื่อง 
(serial Number) 

หมายเลขครุภณัฑ ลักษณะพัสด ุ
(สี/ขนาด) ถามี 

อุปกรณประกอบ 

       
       
       
       

หมายเหตุ  หากกรอกรายการไมเพียงพอใหเขียนในใบแนบ 

 ตามรายการท่ียืมขางตน ขาพเจาจะดูแลรักษาเปนอยางดี และสงคืนใหในสภาพท่ีใชการไดเรียบรอย หากเกิดการชํารุด หรือใชการ
ไมไดหรือสูญหายไป ขาพเจาจะจัดการแกไขซอมแซมใหคงสภาพเดิมโดยเสียคาใชจายเอง หรือชดใชเปนพัสดุประเภท ชนิด ขนาด ลักษณะและ
คุณภาพอยางเดียวกัน หรือชดใชเปนเงินตามราคาท่ีเปนอยูในขณะยืม 
 ขาพเจาขอรับผดิชอบโดยไมมเีง่ือนไขใด ๆ ท้ังสิ้น ท้ังน้ี ขาพเจาจะสงคืนพัสดุ ในวันท่ี.............เดือน............................พ.ศ. ............. 
 
      ลงชื่อ ............................................................................ผูยืมพัสดุ 

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

เสนอ ผานหัวหนาพัสดุ   ตรวจสอบแลวโดย  นาย/นาง/นางสาว ..................................................................................เจาหนาท่ีพัสดุ 

 ยืมใชในหนวยงานภายในสํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข  

 ยืมใชในหนวยงานภายในกระทรวงสาธารณสุข  

 ลงช่ือ ..............................................................หัวหนาพัสดุ    ลงช่ือ........................................................................... ผูอนุมัติ 

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

        ตําแหนง ผูอํานวยการ ........................................................................... 

 ไดสงพัสดุคนืแลวเม่ือวันท่ี.................... เดือน ........................................... พ.ศ. ........................... 

   ลงช่ือ.......................................................................... ผูยืม/ผูสงคืนพัสดุ 

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

 ไดรบัพัสดุคนืแลวเม่ือวันท่ี.................... เดือน ........................................... พ.ศ. ........................... 

   ลงช่ือ........................................................................... ผูรับคืนพัสดุ 

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

หมายเหตุ 
เมื่อครบกําหนดยืม ใหผูอนุมัติใหยืมหรือผูรับหนาท่ีแทนมีหนาท่ีติดตามทวงพัสดุท่ีใหยืมไป คืนภายใน 7 วัน นับแตวันท่ีครบกําหนด 

 



 
 
 
 
 

 
 ประกาศสํานักงานสาธารณสุขอําเภอหวยคต  

เรื่อง  แนวทางปฏิบัติเก่ียวกับการยืมพัสดุประเภทใชคงรูปและการยืมพัสดุประเภทใชสิ้นเปลือง 
ของสํานักงานสาธารณสุขอําเภอหวยคต  

---------------------------------------------------------- 
 

ดวยการประเมินคุณธรรมและความโปรงใสในการดําเนินงานของหนวยงานในสังกัด
สํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข ราชการบริหารสวนภูมิภาค (MOPH Integrity & Transparency Assessment  
: MOPH ITA) ปงบประมาณ ๒๕๖7 MOPH ITA 14 ไดกําหนดใหจัดทําแนวทางปฏิบัติเก่ียวกับการใชทรัพยสิน
ของทางราชการที่ถูกตองตามหลักเกณฑวิธีการแหงระเบียบกระทรวงการคลัง วาดวยการจัดซื้อจัดจาง 
และบริหารพัสดุภาครัฐ พ.ศ. 2560 โดยกําหนดมีการขออนุญาตยืมทรัพยสินของทางราชการ ไปใชในการปฏิบัติ
ในหนวยงาน ประกอบดวย 1) การยืมพัสดุประเภทคงรูประหวางหนวยงานของรัฐ และ 2) การยืมพัสดุ
ประเภทสิ้นเปลืองระหวางหนวยงานภาครัฐ เพื่อใหสอดคลองกับมาตรการดังกลาว เสนอตอผูบริหารทราบ
และอนุมัติข้ันตอนการจัดซ้ือจัดจางข้ึนเว็บไซดของหนวยงานนั้น   

          สํานักงานสาธารณสุขอําเภอหวยคต ขอแจงวาเพ่ือเปนการสงเสริมมาตรการการปองกันการทุจริต
และผลประโยชนทับซอนในการใชทรัพยสินของราชการ และการขอยืมทรัพยสินของเจาหนาท่ีรัฐอันเปนสาเหตุหนึ่ง
ของการทุจริตและประพฤติมิชอบ รวมถึงการขัดกันระหวางประโยชนสวนบุคคลกับประโยชนสวนรวม
ในการใชทรัพยสินของราชการและการขอยืมทรัพยสินของเจาหนาที่รัฐ ตลอดจนเปนไปตามขอกําหนด
ในการประเมินคุณธรรมและความโปรงใสในการดําเนินงานของหนวยงานภาครัฐ ประจําปงบประมาณ พ.ศ. ๒๕๖7 
และระเบียบกระทรวงการคลังวาดวยการจัดซ้ือจัดจางและการบริหารพัสดุภาครัฐ พ.ศ. ๒๕๖๐ ท่ีระบุถึงการใหยืม
หรือนําพัสดุไปใชในกิจการ ซ่ึงมิใชเพ่ือประโยชนของทางราชการนั้นจะกระทํามิได การยืมพัสดุประเภทใชคงรูป
และการยืมพัสดุประเภทใชสิ ้นเปลือง ผูยืมตองทําหลักฐานการยืมเปนลายลักษณอักษร แสดงเหตุผล
และกําหนดวันสงคืน ตามหลักเกณฑ วิธีการ และแนวทางปฏิบัติเกี่ยวกับการ ยืมพัสดุประเภทใชคงรูป
ระหวางหนวยงานของรัฐการใหบุคคลยืมใชภายในสถานท่ีของหนวยงานของรัฐเดียวกัน และการยืมไปใชนอกสถานท่ี
ของหนวยงานของรัฐ ดังนี้ 
  ๑. การยืมระหวางหนวยงานของรัฐ จะตองไดรับอนุมัติจากหัวหนาหนวยงานของรัฐผูใหยืม 
  ๒. การใหบุคคลยืมใชภายในสถานที่ของหนวยงานของรัฐเดียวกัน จะตองไดรับอนุมัติ
จากหัวหนาหนวยงาน ซ่ึงรับผิดชอบพัสดุนั้น แตถายืมไปใชนอกสถานท่ีของหนวยงานของรัฐจะตองไดรับอนุมัติ
จากหัวหนาหนวยงานของรัฐ 
  ๓. ผูยืมพัสดุประเภทใชคงรูป จะตองนําพัสดุนั้นมาสงคืนใหในสภาพที่ใชการไดเรียบรอย 
หากเกิดชํารุดเสียหาย หรือใชการไมได หรือสูญหายไป ใหผูยืมจัดการแกไขซอมแซมใหคงสภาพเดิม 
โดยเสียคาใชจายของตนเอง หรือซดใชเปนพัสดุประเภท ชนิด ขนาด ลักษณะและคุณภาพอยางเดียวกัน 
หรือชดใชเปนเงินตามราคาท่ีเปนอยูในขณะยืม 
  ๔. การยืมพัสดุประเภทใชสิ้นเปลืองระหวางหนวยงานของรัฐ ใหกระทําไดเฉพาะ
เมื่อหนวยงานของรัฐผูยืมมีความจําเปนตองใชพัสดุนั้นเปนการรีบดวน จะดําเนินการจัดหาไดไมทันการ
และหนวยงานของรัฐผูใหยืมมีพัสดุนั้น ๆ พอท่ีจะใหยืมได โดยไมเปนการเสียหายแกหนวยงานของรัฐของตน 
และใหมีหลักฐานการยืมเปนลายลักษณอักษร ท้ังนี้ โดยปกติหนวยงานของรัฐผูยืมจะตองจัดหาพัสดุ ประเภท 
ชนิด และปริมาณ เชนเดียวกันสงคืนใหหนวยงานของรัฐผูใหยืม 

/๕. เม่ือครบกําหนด... 



   
- ๒ - 

  ๕. เม่ือครบกําหนดยืม ใหผูใหยืมหรือผูรับหนาท่ีแทนมีหนาท่ีติดตามทวงพัสดุท่ีใหยืมไปคืน 
ภายใน ๗ วัน นับแตวันครบกําหนด 

           การนี้ จึงขอใหผูท่ีไดรับมอบอํานาจ ควบคุม กํากับดูแล ตรวจสอบใหผูปฏิบัติงานประพฤติ
ปฏิบัติตามแนวทางปฏิบัติเกี่ยวกับการยืมหัสดุประเภทใชคงรูปและการยืมพัสดุประเภทใชสิ้นเปลือง 
โดยใชใบยืมพัสดุประเภทใชคงรูป และพัสดุประเภทใชสิ้นเปลือง ตลอดจนผังกระบวนการยืมพัสดุประเภทคงรูป 
และพัสดุประเภทใชสิ้นเปลือง ตามแนบทายประกาศนี้ โดยใหถือปฏิบัติอยางเครงครัดตอไป 
                     จึงประกาศมาเพ่ือทราบและถือปฏิบัติโดยเครงครัด 

     

                                     ประกาศ  ณ  วันท่ี  4  เดือน  มีนาคม  พ.ศ. ๒๕๖7 
 

      
         

             
 

                  (นายจตุภพ  ดิษผล) 
                    สาธารณสุขอําเภอหวยคต 

 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 
 
 

ผังกระบวนการยืมพัสดุประเภทคงรูปและพัสดุประเภทใชส้ินเปลืองของเจาหนาท่ีรัฐ 
ของหนวยงานในสังกัดสํานักงานสาธารณสุขอําเภอหวยคต จังหวัดอุทัยธาน ี

ตามระเบียบกระทรวงการคลังวาดวยการจัดซ้ือจัดจางและการบริหารพัสดุภาครัฐ พ.ศ. 2560  
ขอ 207 ถึงขอ 209 (การยืม) 

 
ลําดับ ผังกระบวนงาน ระยะเวลา ผูรับผิดชอบ 

1  
 
 

10 นาท ี 1. ผูยืมพัสด ุ
2. เจาหนาที่พัสด ุ

 
 

           
 
 

10 นาท ี เจาหนาที่พสัด ุ

  
 
 

10 นาท ี เจาหนาที่พสัด ุ

  
 
 
 
 

20 นาท ี 1. เจาหนาทีพ่ัสดุ 
2.หัวหนาฝายคลังและ
พัสดุ 
3. สาธารณสุขอําเภอหรือ
ผูที่ไดรับมอบหมาย 

  
 
 

 1. ผูยืมพัสด ุ
2. ผูรับผิดชอบ
พัสด ุ
 
 

 
 
 

  ผูยืม/ผูสงคืนพสัด ุ
 

 
 
 

 20 นาท ี ผูรับคืนพัสดุ
(เจาหนาที่พสัดุ) 
 
 

  
 
 

20 นาท ี
 
 
 

ผูรับคืนพัสดุ
(เจาหนาที่พสัดุ) 
 
 

 
 
 
 
 
 

 
 
 

 

ผูขอยืมพัสดุกรอกแบบฟอรมใบยืมพัสดุประเภทคงรูป 
ของหนวยงานสํานักงานสาธารณสุขอาํเภอหวยคต 

 

เสนอผานหัวหนาพัสดุของหนวยงาน ตามกรณีที่ยืม 
 

เจาหนาทีพั่สดุของหนวยงานตรวจสอบ 
 

หัวหนาพัสดุ เสนอความเห็น 
เพื่อพิจารณาอนุมัติ 

 
3.

อนุมัติ 
 

ผูรับผิดชอบตรวจเช็คสภาพของพัสดุที่จะยืม 

ผูยืมพัสดุ/ผูสงคืนพัสดุ 

ผูรับคืนพัสดุตรวจสอบพัสดุ 

จัดเก็บพัสดุ 

กรณีชํารุด/
เสียหาย/สูญหาย 

 3.  
ไมอนุมัติ 

 



ใบยืมพัสดุประเภทใชคงรูป หรือพัสดุประเภทใชส้ินเปลืองของเจาหนาท่ีรัฐ 
ของหนวยงานในสังกัดสํานักงานสาธารณสุขอําเภอหวยคต จังหวัดอุทัยธาน ี

 หนวยงาน ........................................................................................................................ 

  วันท่ี.....................เดือน...........................................พ.ศ......................... 
 
 ขาพเจา.................................................................................ตําแหนง............................................................................................... 

กอง/ศูนย/กลุมงาน .....................................................................................กรม ............................................................................................. 

หมายเลขโทรศัพท...........................................................................หมายเลขโทรศัพทเคลื่อนท่ี...................................................................... 

มคีวามประสงคจะขอยืมพัสดุของ...............................................................................วัตถุประสงคเพ่ือ ..................................................... 

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

ต้ังแตวันท่ี...............เดือน................................พ.ศ................. ถึงวันท่ี...............เดือน................................พ.ศ.................... ดังน้ี 
รายการ จํานวน ยี่หอ/รุน หมายเลข

เครื่อง 
(serial Number) 

หมายเลขครุภณัฑ ลักษณะพัสด ุ
(สี/ขนาด) ถามี 

อุปกรณประกอบ 

       
       
       
       

หมายเหตุ  หากกรอกรายการไมเพียงพอใหเขียนในใบแนบ 

 ตามรายการท่ียืมขางตน ขาพเจาจะดูแลรักษาเปนอยางดี และสงคืนใหในสภาพท่ีใชการไดเรียบรอย หากเกิดการชํารุด หรือใชการ
ไมไดหรือสูญหายไป ขาพเจาจะจัดการแกไขซอมแซมใหคงสภาพเดิมโดยเสียคาใชจายเอง หรือชดใชเปนพัสดุประเภท ชนิด ขนาด ลักษณะและ
คุณภาพอยางเดียวกัน หรือชดใชเปนเงินตามราคาท่ีเปนอยูในขณะยืม 
 ขาพเจาขอรับผดิชอบโดยไมมเีง่ือนไขใด ๆ ท้ังสิ้น ท้ังน้ี ขาพเจาจะสงคืนพัสดุ ในวันท่ี.............เดือน............................พ.ศ. ............. 
 
      ลงชื่อ ............................................................................ผูยืมพัสดุ 

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

เสนอ ผานหัวหนาพัสดุ   ตรวจสอบแลวโดย  นาย/นาง/นางสาว ..................................................................................เจาหนาท่ีพัสดุ 

 ยืมใชในหนวยงานภายในสํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข  

 ยืมใชในหนวยงานภายในกระทรวงสาธารณสุข  

 ลงช่ือ ..............................................................หัวหนาพัสดุ    ลงช่ือ........................................................................... ผูอนุมัติ 

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

        ตําแหนง ผูอํานวยการ ........................................................................... 

 ไดสงพัสดุคนืแลวเม่ือวันท่ี.................... เดือน ........................................... พ.ศ. ........................... 

   ลงช่ือ.......................................................................... ผูยืม/ผูสงคืนพัสดุ 

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

 ไดรบัพัสดุคนืแลวเม่ือวันท่ี.................... เดือน ........................................... พ.ศ. ........................... 

   ลงช่ือ........................................................................... ผูรับคืนพัสดุ 

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

หมายเหตุ 
เมื่อครบกําหนดยืม ใหผูอนุมัติใหยืมหรือผูรับหนาท่ีแทนมีหนาท่ีติดตามทวงพัสดุท่ีใหยืมไป คืนภายใน 7 วัน นับแตวันท่ีครบกําหนด 

 


