
 

 

 
 

 

 ประกาศสํานักงานสาธารณสุขอําเภอหนองฉาง  
เรื่อง  แนวทางปฏิบัติเก่ียวกับการยืมพัสดุประเภทใชคงรูปและการยืมพัสดุประเภทใชสิ้นเปลือง 

ของสํานักงานสาธารณสุขอําเภอหนองฉาง  
---------------------------------------------------------- 

ตามมติคณะรัฐมนตรี เมื่อวันที่ ๒๓ มกราคม ๒๕๖1 เห็นชอบใหหนวยงานภาครัฐเขารวมการ 
ประเมินคุณธรรมและความโปรงใสในการดําเนินงานของหนวยงานภาครัฐ (Integrity and Transparency 
Assessment : ITA) ในปงบประมาณ พ.ศ. ๒๕๖1-๒๕๖๔ โดยใชแนวทางและเครื่องมือตามกรอบการประเมิน
คุณธรรมและความโปรงใสในการดําเนินงานของหนวยงานภาครัฐ ประจําปงบประมาณ พ.ศ. ๒๕๖๔ ที่
สํานักงาน ป.ป.ช. กําหนด มุงเนนการประเมินระดับการรับรูของบุคลากรภายในและบุคลากรภายนอกของ
หนวยงานในประเด็นการใชทรัพยสินของราชการ ตลอดจนการการตรวจสอบขอมูลการเปดเผยขอมูล
สาธารณะของหนวยงานผลการประเมินคณุธรรมและความโปรงใสในการดําเนินงานของหนวยงานภาครัฐ (ITA) 
ประจําปงบประมาณ พ.ศ.๒๕๖๔ ถูกกําหนดเปนการประเมินผูบริหารองคการ ประเด็นการกํากับดูแลการ
ทุจริตดวย นั้น  
  สํานักงานสาธารณสุขอําเภอหนองฉาง ขอแจงวา เพ่ือเปนการสงเสริมมาตรการการปองกัน
การทุจริตและผลประโยชนทับซอนในการใชทรัพยสินของราชการ และการขอยืมทรัพยสินของเจาหนาที่รัฐอัน
เปนสาเหตุหนึ่งของการทุจริตและประพฤติมิชอบ รวมถึงการขัดกันระหวางประโยชนสวนบุคคลกับประโยชน
สวนรวมในการใชทรัพยสินของราชการและการขอยืมทรัพยสินของเจาหนาที่รัฐ ตลอดจนเปนไปตามขอกําหนด
ในการประเมินคุณธรรมและความโปรงใสในการดําเนินงานของหนวยงานภาครัฐ ประจําปงบประมาณ พ.ศ. 
๒๕๖๔ และระเบียบกระทรวงการคลังวาดวยการจัดซื้อจัดจางและการบริหารพัสดุภาครัฐ พ.ศ. ๒๕๖๐ ที่ระบุ
ถึงการใหยืมหรือนําพัสดุไปใชในกิจการ ซึ่งมิใชเพ่ือประโยชนของทางราชการนั้นจะกระทํามิได การยืมพัสดุ
ประเภทใชคงรูปและการยืมพัสดุประเภทใชสิ้นเปลือง ผูยืมตองทําหลักฐานการยืมเปนลายลักษณอักษร แสดง
เหตุผลและกําหนดวันสงคืน ตามหลักเกณฑ วิธีการ และแนวทางปฏิบัติเก่ียวกับการ ยืมพัสดุประเภทใชคงรูป
ระหวางหนวยงานของรัฐการใหบุคคลยืมใชภายในสถานที่ของหนวยงานของรัฐเดียวกัน และการยืมไปใชนอก
สถานที่ของหนวยงานของรัฐ ดังนี ้
  ๑. การยืมระหวางหนวยงานของรัฐ จะตองไดรับอนุมัติจากหัวหนาหนวยงานของรัฐผูใหยมื 
  ๒. การใหบุคคลยืมใชภายในสถานที่ของหนวยงานของรัฐเดียวกัน จะตองไดรับอนุมัติจาก
หัวหนาหนวยงาน ซึ่งรับผิดชอบพัสดุนั้น แตถายืมไปใชนอกสถานที่ของหนวยงานของรัฐจะตองไดรับอนุมัติจาก 
หัวหนาหนวยงานของรัฐ 
  ๓. ผูยืมพัสดุประเภทใชคงรูป จะตองนําพัสดุนั้นมาสงคนืใหในสภาพที่ใชการไดเรียบรอย หาก 
เกิดชํารุดเสียหาย หรือใชการไมได หรือสูญหายไป ใหผูยืมจัดการแกไขซอมแซมใหคงสภาพเดิม โดยเสีย
คาใชจายของตนเอง หรือซดใชเปนพัสดุประเภท ชนิด ขนาด ลักษณะและคุณภาพอยางเดียวกัน หรือชดใชเปน
เงินตามราคาที่เปนอยูในขณะยืม 
  ๔. การยืมพัสดุประเภทใชสิ้นเปลืองระหวางหนวยงานของรัฐ ใหกระทําไดเฉพาะเมื่อ
หนวยงานของรัฐผูยืมมีความจําเปนตองใชพัสดุนั้นเปนการรีบดวน จะดําเนินการจัดหาไดไมทันการและ
หนวยงานของรัฐผูใหยืมมีพัสดุนั้นๆ พอที่จะใหยืมได โดยไมเปนการเสียหายแกหนวยงานของรัฐของตน และให
มีหลักฐานการยืมเปนลายลักษณอักษร ทั้งนี้ โดยปกติหนวยงานของรัฐผูยืมจะตองจัดหาพัสดุ ประเกท ชนิด 
และปริมาณ เชนเดียวกันสงคนืใหหนวยงานของรัฐผูใหยืม 

/๕. เมื่อครบกําหนด... 
   



- ๒ - 

  ๕. เมื่อครบกําหนดยืม ใหผูใหยืมหรือผูรับหนาที่แทนมีหนาที่ติดตามทวงพัสดุที่ใหยืมไปคืน 
ภายใน ๗ วัน นับแตวันครบกําหนด 

           การนี้ จึงขอใหผูที่ไดรับมอบอํานาจ ควบคุม กํากับดูแล ตรวจสอบใหผูปฏิบัติงานประพฤติ
ปฏิบัติตามแนวทางปฏิบัติเกี่ยวกับการยืมหัสดุประเภทใชคงรูปและการยืมพัสดุประเภทใชสิ้นเปลือง โดยใช   
ใบยืมหัสดุประเภทใชคงรูป และพัสดุประเภทใชสิ้นเปลือง ตลอดจนผังกระบวนการยืมพัสดุประเภทคงรูป และ
พัสดุประเภทใชสิ้นเปลือง ตามแนบทายประกาศนี้ โดยใหถือปฏิบัติอยางเครงครดัตอไป 
จึงประกาศมาเพ่ือทราบและถือปฏิบัติโดยเครงครัด 

     

     ประกาศ  ณ  วันที่ 1๒  เดือน  กุมภาพันธ  พ.ศ. ๒๕๖๔ 
 

      
         

             
 (นายเวชพร  วงัพลับ) 

นักวิชาการสาธารณสุขชํานาญการ รักษาราชการแทน 
สาธารณสุขอําเภอหนองฉาง 

 

 

 

 
 
 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



ผังกระบวนการยืมพัสดุประเภทคงรูปและพัสดุประเภทใชสิ้นเปลืองของเจาหนาที่รัฐ 
ของหนวยงานในสังกัดสํานักงานสาธารณสุขอําเภอหนองฉาง จังหวัดอุทัยธานี 

ตามระเบียบกระทรวงการคลังวาดวยการจัดซื้อจัดจางและการบริหารพัสดุภาครัฐ พ.ศ. 2560  
ขอ 207 ถึงขอ 209 (การยืม) 

 
ลําดบั ผังกระบวนงาน ระยะเวลา ผูรับผิดชอบ 

1  
 
 

10 นาท ี 1. ผูยืมพัสด ุ
2. เจาหนาที่พัสด ุ

 
 

          
 
 

10 นาท ี เจาหนาทีพ่สัด ุ

  
 
 

10 นาท ี เจาหนาที่พสัด ุ

  
 
 
 
 

20 นาท ี 1. เจาหนาทีพ่ัสด ุ
2.หัวหนาฝายคลงัและ
พัสดุ 
3. สาธารณสุขอําเภอหรือ
ผูที่ไดรับมอบหมาย 

  
 
 

 1. ผูยืมพัสด ุ
2. ผูรบัผิดชอบพัสด ุ
 
 

 
 
 

  ผูยืม/ผูสงคืนพสัด ุ
 

 
 
 

 20 นาท ี ผูรบัคืนพัสดุ
(เจาหนาที่พสัดุ) 
 
 

  
 
 

20 นาท ี
 
 
 

ผูรับคืนพัสดุ
(เจาหนาที่พสัดุ) 
 

 

 
 

 

 

 

 

ผูขอยืมพัสดุกรอกแบบฟอรมใบยืมพัสดุประเภทคงรูป 
ของหนวยงานสํานักงานสาธารณสุขอาํเภอหนองฉาง 

 

เสนอผานหัวหนาพัสดุของหนวยงาน ตามกรณีที่ยืม 
 

เจาหนาที่พัสดุของหนวยงานตรวจสอบ 
 

หัวหนาพัสดุ เสนอความเห็น 
เพื่อพิจารณาอนุมัติ 

 
3.

อนุมัติ 
Z 

ผูรับผิดชอบตรวจเช็คสภาพของพัสดุที่จะยืม 

ผูยืมพัสดุ/ผูสงคืนพัสดุ 

ผูรับคืนพัสดุตรวจสอบพัสดุ 

จัดเก็บพัสดุ 

กรณีชํารุด/
เสียหาย/สูญหาย 

 
3.  

ไมอนุมัติ 
Z 



ใบยืมพัสดุประเภทใชคงรูป หรือพสัดุประเภทใชสิ้นเปลืองของเจาหนาที่รัฐ 
ของหนวยงานในสังกัดสํานักงานสาธารณสุขอําเภอหนองฉาง จังหวัดอุทัยธานี 

 หนวยงาน ........................................................................................................................ 

  วันที่.....................เดอืน...........................................พ.ศ......................... 
 
 ขาพเจา.................................................................................ตําแหนง............................................................................................... 

กอง/ศูนย/กลุมงาน .....................................................................................กรม ............................................................................................. 

หมายเลขโทรศพัท...........................................................................หมายเลขโทรศพัทเคลื่อนท่ี...................................................................... 

มีความประสงคจะขอยืมพสัดุของ...............................................................................วัตถุประสงคเพื่อ ..................................................... 

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

ตัง้แตวันท่ี...............เดอืน................................พ.ศ................. ถึงวันที่...............เดอืน................................พ.ศ.................... ดังนี ้
รายการ จํานวน ยี่หอ/รุน หมายเลข

เครื่อง 
(serial Number) 

หมายเลขครุภัณฑ ลักษณะพัสด ุ
(สี/ขนาด) ถามี 

อุปกรณประกอบ 

       
       
       
       

หมายเหตุ  หากกรอกรายการไมเพียงพอใหเขียนในใบแนบ 

 ตามรายการท่ียืมขางตน ขาพเจาจะดูแลรักษาเปนอยางดี และสงคืนใหในสภาพที่ใชการไดเรียบรอย หากเกิดการชํารุด หรือใชการ
ไมไดหรือสูญหายไป ขาพเจาจะจัดการแกไขซอมแซมใหคงสภาพเดิมโดยเสียคาใชจายเอง หรือชดใชเปนพัสดุประเภท ชนิด ขนาด ลักษณะและ
คุณภาพอยางเดียวกัน หรือชดใชเปนเงินตามราคาที่เปนอยูในขณะยืม 
 ขาพเจาขอรับผดิชอบโดยไมมีเงื่อนไขใด ๆ ทั้งสิ้น ทั้งน้ี ขาพเจาจะสงคืนพัสดุ ในวันที่.............เดือน............................พ.ศ. ............. 
 
      ลงชื่อ ............................................................................ผูยืมพัสดุ 

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

เสนอ ผานหัวหนาพัสดุ   ตรวจสอบแลวโดย  นาย/นาง/นางสาว ..................................................................................เจาหนาที่พัสดุ 

 ยืมใชในหนวยงานภายในสํานักงานปลดักระทรวงสาธารณสุข  

 ยืมใชในหนวยงานภายในกระทรวงสาธารณสุข  

 ลงชื่อ ..............................................................หัวหนาพัสดุ    ลงชื่อ........................................................................... ผูอนุมัติ 

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

        ตําแหนง ผูอํานวยการ ........................................................................... 

 ไดสงพัสดุคนืแลวเมื่อวันท่ี.................... เดือน ........................................... พ.ศ. ........................... 

   ลงชื่อ.......................................................................... ผูยืม/ผูสงคืนพัสดุ 

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

 ไดรบัพัสดุคนืแลวเมื่อวันท่ี.................... เดือน ........................................... พ.ศ. ........................... 

   ลงชื่อ........................................................................... ผูรับคืนพัสดุ 

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

หมายเหต ุ
เมื่อครบกําหนดยืม ใหผูอนุมัติใหยืมหรือผูรับหนาที่แทนมีหนาที่ติดตามทวงพสัดทุี่ใหยืมไป คืนภายใน 7 วัน  
นับแตวันท่ีครบกําหนด 

 



แบบฟอรมการขอเผยแพรขอมูลผานเว็บไซตของหนวยงานในสังกัด 
สํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 

ตามประกาศสํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 
เรื่อง แนวทางการเผยแพรขอมูลตอสาธารณะผานเว็บไซตของหนวยงาน พ.ศ. 256๑ 

หนวยงานในสังกัดสานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 

แบบฟอรมการขอเผยแพรขอมูลผานเว็บไซตของหนวยงานในสังกัดสํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 

ชื่อหนวยงาน : สํานักงานสาธารณสุขอําเภอหนองฉาง   จังหวัดอุทัยธานี 

วัน/เดือน/ป :  12  กุมภาพันธ  ๒๕๖4 
หัวขอ : - ประกาศสํานักงานสาธารณสุขอําเภอหนองฉาง เรื่อง แนวทางปฏิบัติเก่ียวกับการยืมพัสดุประเภทใช
คงรูปและการยืมพัสดุประเภทใชสิ้นเปลือง ประจําปงบประมาณ พ.ศ. 2564 
          - ผังกระบวนการยืมพัสดุประเภทคงรปูและพัสดุประเภทใชสิ้นเปลือง ฯ 
          - ใบยืมพัสดุประเภทใชคงรูปหรือพัสดุประเภทใชสิ้นเปลืองฯ  
          - บันทึกลงนามประกาศแนวทางปฏิบัติเก่ียวกับการยืมพัสดุประเภทใชคงรปูและการยืมพัสดุประเภท
ใชสิ้นเปลืองฯ  
          - หนังสือแจงเวียนแนวทางปฏิบัตฯิ 

รายละเอียดขอมูล (โดยสรุปหรือเอกสารแนบ) 
- สํานักงานสาธารณสุขอําเภอหนองฉาง ขออนุมัติเผยแพรประกาศสํานักงานสาธารณสุขอําเภอหนอง

ฉาง เรื่อง แนวทางปฏิบัติเก่ียวกับการยืมพัสดุประเภทใชคงรูปและการยืมพัสดุประเภทใชสิ้นเปลือง บนเว็บ
ไซดสํานักงานสาธารณสุขอําเภอหนองฉาง จังหวัดอุทัยธานี และบอรดประชาสัมพันธ สํานักงานสาธารณสุข
อําเภอหนองฉาง เพ่ือใหสาธารณชนรับทราบโดยทั่วกัน 

Linkภายนอก : https://www.nongchanghealth.com 
หมายเหตุ.......................................................................................................................................................... 
       ผูรับผิดชอบการใหขอมูล                                           ผูอนุมัติรับรอง 

                                                                      
            (นางเอ้ือมเดือน ยิ้มพะ)                                            (นายเวชพร วังพลับ) 
    นักวิชาการสาธารณสุขชํานาญการ                    นักวิชาการสาธารณสุขชํานาญการ รักษาราชการแทน 

  วันที ่12 เด อืน กุมภาพันธ พ.ศ. 2564                            สาธารณสุขอําเภอหนองฉาง 

                                                                     วันที ่ 12  เด อืน กุมภาพันธ พ.ศ. 2564 
 

  ผูรับผิดชอบการนําขอมูลขึ้นเผยแพร 

               
                                                  (นายประภาส  เหลาแชม)  
                                             เจาพนักงานสาธารณสุขชํานาญงาน                                        

                                           วันที่ 12 เด อืน กุมภาพันธ พ.ศ. 2564 
 


