
 บันทึกข้อความ 

ส่วนราชการ  สำนักงานสาธารณสุขอำเภอแม่จริม  อำเภอแม่จริม จังหวัดน่าน        . 

ที ่นน 0833.001/140                 วันที ่   16  ตุลาคม  2566       . 

เรื่อง  แนวปฏิบัติเกี่ยวกับการใช้ทรัพย์สินของราชการ และขั้นตอนการขออนุญาตเพื่อยืมทรัพย์สินของราชการ 
         ไปใช้ปฏิบัติในหน่วยงาน        . 

เรียน  สาธารณสุขอำเภอแม่จริม 
 

 ด้วย กลุ่มงานบริหาร สำนักงานสาธารณสุขอำเภอแม่จริม เล็งเห็นความสำคัญตามมาตรการ
การป้องกันการทุจริตผลประโยชน์ทับซ้อนในการใช้ทรัพย์สินของราชการ และการขอยืมทรัพย์สินของเจ้าหน้าที่
รัฐอันเป็นสาเหตุหนึ่งของการทุจริตและประพฤติมิชอบ รวมถึงการขัดกันระหว่างประโยชน์ส่วนบุคคลกับ
ประโยชน์ส่วนรวมในการใช้ทรัพย์สินของราชการและการขอยืมทรัพย์สินของเจ้าหน้าที่รัฐ ตลอดจนเป็นไปตาม
ข้อกําหนดในการประเมินคุณธรรมและความโปร่งใสในการดําเนินงานของหน่วยงานภาครัฐ ประจําปีงบประมาณ 
พ.ศ. ๒๕67 และระเบียบกระทรวงการคลังว่าด้วยการจัดซื้อจัดจ้างและการบริหารพัสดุภาครัฐ พ.ศ. ๒๕๖๐ จึง
เห็นควรกำหนดแนวทางปฏิบัติเกี่ยวกับการใช้ทรัพย์สินของราชการของสำนักงานสาธารณสุขอำเภอแม่จริม 

ในการนี้ สำนักงานสาธารณสุขอำเภอแม่จริม พิจารณาแล้วเพื่อให้การดำเนินการตามมาตรการ
การป้องกันการทุจริตผลประโยชน์ทับซ้อนในการใช้ทรัพย์สินของราชการ  หน่วยงานในสังกัดสำนักงาน
สาธารณสุขอำเภอแม่จริมเป็นไปด้วยความเรียบร้อย จึงเห็นควรจัดทำประกาศแนวปฏิบัติเกี่ยวกับการยืมพัสดุ
ประเภทใช้คงรูป และการยืมพัสดุประเภทใช้สิ้นเปลืองของหน่วยงานในสังกัดสำนักงานสาธารณสุขอำเภอแม่จริม 
เพื่อใช้เป็นแนวปฏิบัติ ต่อไป 

จึงเรียนมาเพื่อ 

- โปรดทราบ และหากเห็นชอบโปรดพิจารณา 

- ลงนามในประกาศฯ และ 

- ขออนุญาตนำประกาศฯดังกล่าวเผยแพร่เว็บไซต์ของสำนักงานสาธารณสุขอำเภอแม่จริม 
http://www.ssomaecharim.com 

 
 
 
            ( นายสงกรานต์  เสนนันตา ) 
                                    นักวิชาการสาธารณสุขชำนาญการ 
 

       
    ความเห็นของสาธารณสุขอำเภอแม่จริม 
     - ทราบ 
     - ลงนามแล้ว 
     -  () อนุญาต (   ) ไมอ่นุญาต ให้นำข้อมูลเผยแพร่ผ่านเว็บไซต์ของหน่วยงาน 
 
 
                      ( นายฉลองชัย  สิทธิวัง ) 
                    สาธารณสุขอำเภอแม่จริม 

http://www.ssomaecharim.com/


  

 

 
 

ประกาศสำนักงานสาธารณสขุอำเภอแม่จรมิ 
เรื่อง แนวทางปฏิบัติเกี่ยวกับการยืมพสัดุประเภทใช้คงรูป 

ของสํานักงานสาธารณสุขอำเภอแม่จริม 
----------------------------------------------------------- 

 ตามมติคณะรัฐมนตรี เมื่อวันที่  ๒๓ มกราคม ๒๕๖๑ เห็นชอบให้หน่วยงานภาครัฐเข้าร่วม  
การประเมินคุณธรรมและความโปร่งใสในการดําเนินงานของหน่วยงานภาครัฐ (Integrity and Transparency 
Assessment : ITA) ในปีงบประมาณ พ.ศ. ๒๕๖6-๒๕70 โดยใช้แนวทางและเครื่องมือตามกรอบการประเมิน 
คุณธรรมและความโปร่งใสในการดําเนินงานของหน่วยงานภาครัฐ ประจําปีงบประมาณ พ.ศ. ๒๕ 67  
ที่สํานักงาน ป.ป.ช. กําหนด มุ่งเน้นการประเมินระดับการรับรู้ของบุคลากรภายในและบุคลากรภายนอก 
ของหน่วยงานใน ประเด็นการใช้ทรัพย์สินของราชการ ตลอดจนการการตรวจสอบข้อมูลการเปิดเผยข้อมูล
สาธารณะของหน่วยงาน ผลการประเมินคุณธรรมและความโปร่งใสในการดําเนินงานของหน่วยงานภาครัฐ 
(ITA) ประจําปีงบประมาณ พ.ศ. ๒๕67 ถูกกําหนดเป็นการประเมินผู้บริหารองค์การ ตัวชี้วัดที่  6  
การใช้ทรัพย์สินของราชการ ในส่วน MOIT 14 หน่วยงานมีการจัดทำแนวทางปฏิบัติเกี่ยวกับการใช้ทรัพย์สิน 
ของราชการที่ถูกต้อง และมีขั้นตอนการขออนุญาตเพื่อยืมทรัพย์สินของทางราชการไปใช้ปฏิบัติในหน่วยงาน 

สํานักงานสาธารณสุขอำเภอแม่จริม ขอแจ้งว่า เพื่อเป็นการส่งเสริมมาตรการการป้องกันการทุจริต 
และผลประโยชน์ทับซ้อนในการใช้ทรัพย์สินของราชการ และการขอยืมทรัพย์สินของเจ้าหน้าที่รัฐอันเป็นสาเหตุ
หนึ่งของการทุจริตและประพฤติมิชอบ รวมถึงการขัดกันระหว่างประโยชน์ส่วนบุคคลกับประโยชน์ส่วนรวม  
ในการใช้ทรัพย์สินของราชการและการขอยืมทรัพย์สินของเจ้าหน้าที่รัฐ ตลอดจนเป็นไปตามข้อกําหนด  
ในการประเมินคุณธรรมและความโปร่งใสในการดําเนินงานของหน่วยงานภาครัฐ ประจํ าปีงบประมาณ  
พ.ศ. ๒๕67 และ ระเบียบกระทรวงการคลังว่าด้วยการจัดซื้อจัดจ้างและการบริหารพัสดุภาครัฐ พ.ศ. ๒๕๖๐ 
ที่ระบุถึงการให้ยืม หรือนําพัสดุไปใช้ในกิจการ ซึ่งมิใช่เพื่อประโยชน์ของทางราชการนั้นจะกระทํามิได้ การยืม
พัสดุประเภทใช้คงรูป และการยืมพัสดุประเภทใช้สิ้นเปลือง ผู้ยืมต้องทําหลักฐานการยืมเป็นลายลักษณ์อักษร 
แสดงเหตุผลและกําหนด วันส่งคืน ตามหลักเกณฑ์ วิธีการ และแนวทางปฏิบัติเกี่ยวกับการยืมพัสดุประเภทใช้
คงรูประหว่างหน่วยงานของรัฐ การให้บุคคลยืมใช้ภายในสถานที่ของหน่วยงานของรัฐเดียวกัน และการยืมไปใช้
นอกสถานที่ของหน่วยงานของรัฐ ดังนี้ 

1. การยืมพัสดุคงรูป ระหว่างหน่วยงานของรัฐ จะต้องได้รับอนุมัติจากหัวหน้าหน่วยงานของรัฐผู้ให้ยืม 
2. การยืมพัสดุคงรูป ใช้ภายในสถานที่ของหน่วยงานของรัฐเดียวกัน จะต้องได้รับอนุมัติจากหัวหน้า

เจ้าหน้าที่พัสดุของหน่วยงานของรัฐนั้น 
3. การยืมพัสดุคงรูป ใช้ภายนอกสถานที่ของหน่วยงานของรัฐ จะต้องได้รับอนุมัติจากหัวหน้า

หน่วยงานของรัฐนั้น 
 
 
 
                                                                                                    2./ 4. ผู้ยืม… 



. 
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4. ผู้ยืมพัสดุประเภทใช้คงรูป จะต้องนําพัสดุนั้นมาส่งคืนให้ในสภาพที่ใช้การได้เรียบร้อย หากเกิด

ชํารุดเสียหาย หรือใช้การไม่ได้ หรือสูญหายไป ให้ผู้ยืมจัดการแก้ไขซ่อมแซมให้คงสภาพเดิม โดยเสียค่าใช้จ่าย 
ของตนเอง หรือชดใช้เป็นพัสดุประเภท ชนิด ขนาด ลักษณะและคุณภาพอย่างเดียวกัน หรือชดใช้เป็นเงินตาม 
ราคาที่เป็นอยู่ในขณะยืม 

5. เมื่อครบกําหนดยืม ให้ผู้ ให้ยืมหรือผู้รับหน้าที่แทนมีหน้าที่ติดตามทวงพัสดุที่ ให้ยืมไปคืน  
ภายใน ๗ วัน นับแต่วันครบกําหนด 

การนี้ จึงขอให้ผู้ที่ได้รับมอบอํานาจ ควบคุม กํากับดูแล ตรวจสอบให้ผู้ปฏิบัติงานประพฤติปฏิบัติตาม
แนวทางปฏิบัติเกี่ยวกับการยืมพัสดุประเภทใช้คงรูปโดยใช้ใบยืมพัสดุ ประเภทใช้คงรูป  ตลอดจนผัง
กระบวนการยืมพัสดุประเภทคงรูป ตามแนบท้ายประกาศนี้ โดยให้ถือปฏิบัติอย่างเคร่งครัดต่อไป 

              ประกาศ ณ วันที่  16  ตุลาคม พ.ศ. ๒๕๖6 
 

 
 
 

  นายฉลองชัย  สทิธิวัง 
          สาธารณสุขอำเภอแม่จริม 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



ผังกระบวนการยืมพัสดุประเภทคงรูป (ยืมใช้ในสถานที่ของหน่วยงาน) 
ของสำนักงานสาธารณสขุอำเภอแม่จริม 

ตามระเบียบกระทรวงการคลังว่าด้วยการจัดซื้อจัดจ้างและการบริหารพัสดุภาครัฐ พ.ศ.2560 

ข้อ 207 ถึงขอ้ 209 และ ข้อ 211 (การยืม-การคืน) 
 

ลำดับ ผังกระบวนงาน ระยะเวลา ผู้รับผิดชอบ 
1  

 
 
 

10 นาท ี 1.ผู้ยืมพัสด ุ
2.เจ้าหน้าที่พัสด ุ

  
 

10 นาท ี เจ้าหน้าที่พัสด ุ

  
 
 

10 นาท ี เจ้าหน้าที่พัสด ุ

  
 
 
 
 
 

10 นาท ี 1.เจ้าหน้าที่พัสด ุ
2.หัวหน้าเจ้าหน้าที่ 
/ผู้มีอำนาจอนุมัติ
(หัวหน้าเจ้าหน้าที่) 

  
 
 

10 นาท ี ผู้มีอำนาจอนุมัติ 
(หวัหน้าเจ้าหน้าที่) 

   1.ผู้ยืมพัสด ุ
2.ผู้รับผิดชอบพัสด ุ

  
 
 

 ผู้ยืม/ผู้ส่งคืนพัสดุ 

  
  
 

20 นาท ี ผู้รับคืนพัสด ุ
(เจ้าหน้าที่พัสดุ) 

  
 
 
 
 

20 นาท ี ผู้รับคืนพัสด ุ
(เจ้าหน้าที่พัสดุ) 

 

ผู้ขอยืมกรอกแบบฟอรม์ใบยืมพสัดุประเภทคงรูป 
ของสำนักงานสาธารณสุขอำเภอแม่จริม 

เจ้าหน้าที่พสัดุของหน่วยงานตรวจสอบ 

เสนอผ่านหัวหน้าเจา้หน้าที่ของหน่วยงาน ตามกรณีที่ยมื 

ผู้รับผิดชอบตรวจเช็คสภาพของพสัดุที่จะยืม 

ผู้ยืมพัสดุ/ผู้ส่งคืนพสัดุ 

หัวหน้าเจ้าหน้าที่  
พิจารณาอนมุัต ิ

 

ไม่อนมุัติ 

ส่งเรือ่งคืน 

อนุมัต ิ

ผู้รับคืนพัสดุตรวจสอบพัสด ุ ผู้รับคืนพัสดุ
ตรวจสอบพสัด ุ

จัดเก็บพัสดุ 



ผังกระบวนการยืมพัสดุประเภทคงรูป (ยืมใช้นอกสถานที่ของหน่วยงาน) 
ของสำนักงานสาธารณสขุอำเภอแม่จริม 

ตามระเบียบกระทรวงการคลังว่าด้วยการจัดซื้อจัดจ้างและการบริหารพัสดุภาครัฐ พ.ศ.2560 

ข้อ 207 ถึงขอ้ 209 และขอ้ 211 (การยืม-การคืน) 
 

ลำดับ ผังกระบวนงาน ระยะเวลา ผู้รับผิดชอบ 
1  

 
 
 

10 นาท ี 1.ผู้ยืมพัสด ุ
2.เจ้าหน้าที่พัสด ุ

  
 

10 นาท ี เจ้าหน้าที่พัสด ุ

  
 
 

10 นาท ี เจ้าหน้าที่พัสด ุ

  
 
 
 
 
 

10 นาท ี 1.เจ้าหน้าที่พัสด ุ
2.หัวหน้าเจ้าหน้าที่ 
3.ผู้มีอำนาจอนุมัติ
(หัวหน้าหน่วยงาน) 

  
 
 

10 นาท ี ผู้มีอำนาจอนุมัติ 
(หัวหน้าหน่วยงาน) 

   1.ผู้ยืมพัสด ุ
2.ผู้รับผิดชอบพัสด ุ

  
 
 

 ผู้ยืม/ผู้ส่งคืนพัสดุ 

  
  
 

20 นาท ี ผู้รับคืนพัสด ุ
(เจ้าหน้าที่พัสดุ) 

  
 
 
 
 

20 นาท ี ผู้รับคืนพัสด ุ
(เจ้าหน้าที่พัสดุ) 

 

ผู้ขอยืมกรอกแบบฟอรม์ใบยืมพสัดุประเภทคงรูป 
ของสำนักงานสาธารณสุขอำเภอแม่จริม 

เจ้าหน้าที่พสัดุของหน่วยงานตรวจสอบ 

เสนอผ่านหัวหน้าเจา้หน้าที่ของหน่วยงาน ตามกรณีที่ยมื 

ผู้รับผิดชอบตรวจเช็คสภาพของพสัดุที่จะยืม 

ผู้ยืมพัสดุ/ผู้ส่งคืนพสัดุ 

หัวหน้าเจ้าหน้าที่  
เสนอความเห็นเพือ่พิจารณาอนุมัต ิ

 

ไม่อนมุัติ 

ส่งเรือ่งคืน 

อนุมัต ิ

ผู้รับคืนพัสดุตรวจสอบพัสด ุ ผู้รับคืนพัสดุ
ตรวจสอบพสัด ุ

จัดเก็บพัสดุ 



แบบฟอร์มยืมพัสดุประเภทใช้คงรปู (ยืมใช้ภายในสถานที่ของหน่วยงาน) 
ของหน่วยงานในสังกัดสำนกังานสาธารณสุขอำเภอแม่จริม 

 
                                                                                  กลุ่มงาน............................................................. 

                                                                  วนัที่............เดือน..............................................พ.ศ.................... 
 

 ข้าพเจ้า.................................................................................ตำแหนง่.......................................................................... 
กอง/ศูนย์/กลุ่มงาน ..........................................................กรม ........................................กระทรวง.......................................... 
หมายเลขโทรศัพท์.................................................หมายเลขโทรศัพท์เคลื่อนที่.......................................................................... 
มีความประสงค์จะขอยืมพัสดขุอง...............................................................................วัตถุประสงค์เพื่อ..................................... 
.................................................................................................................................................................................................... 
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 ข้าพเจ้าจะดูแลรักษาเป็นอย่างดีและส่งคืนให้ในสภาพที่ใช้การได้เรียบร้อย หากเกิด  
การชำรุด หรือใช้การไม่ได้หรือสูญหายไป ข้าพเจ้าจะจัดการแก้ไขซ่อมแซมให้คงสภาพเดิมโดยเสียค่าใช้จ่ายเอง หรือชดใช้
เป็นพัสดุประเภท ชนิด ขนาด ลักษณะและคุณภาพอย่างเดียวกัน หรือชดใช้เป็นเงินตามราคาที่เป็นอยู่ในขณะยืม 
ข้าพเจ้าขอรับผิดชอบโดยไม่มีเงื่อนไขใดๆทั้งสิ้น ทั้งนี้ ข้าพเจ้าจะส่งคืนพัสดุ ในวันที่...........เดือน.........................พ.ศ.............. 
 

    ลงชื่อ ............................................................................ผู้ยืมพัสดุ 
            (...........................................................................) 
 

ตรวจสอบแลว้โดย  นาย/นาง/นางสาว ................................................................................เจ้าหน้าที่พัสด ุ
 
                                                       ลงชื่อ.............................................................ผู้อนุมัติ(หัวหน้าเจ้าหน้าที่) 
                                                    (.................................................................) 
                 ตำแหน่ง .................................................................. 
 
 
 

 ได้ส่งพัสดุคนืแล้วเมื่อวันที.่................... เดือน ........................................... พ.ศ. ........................... 
             ลงชื่อ..................................................................ผู้ยืม/ผู้ส่งคืนพัสด ุ
        (....................................................................) 

 ได้รับพัสดคุืนแล้วเมื่อวันที่.................... เดือน ........................................... พ.ศ. ........................... 
            ลงชื่อ....................................................................ผู้รับคืนพัสด ุ
         (...................................................................) 
หมายเหตุ 1.การยืมใช้ภายในสถานที่ของหน่วยงาน ต้องได้รับอนุมัติจากหัวหน้าเจ้าหน้าที่ของหน่วยงานรัฐผู้ให้ยืม 
             2.เมื่อครบกำหนดยืมให้ผู้อนุมัติให้ยืมหรือผู้รับหน้าที่แทนมีหน้าที่ติดตามทวงพัสดุที่ให้ยืมไปคืนภายใน 7 วันนับแต่วันที่ครบกำหนด 



แบบฟอร์มยืมพัสดุประเภทใช้คงรปู (ยืมใช้ภายนอกสถานที่ของหน่วยงาน) 
ของหน่วยงานในสังกัดสำนกังานสาธารณสุขอำเภอแม่จริม 

 
                                                                                 กลุ่มงาน .............................................................. 

                                                                   วนัที่.............เดือน.............................................พ.ศ................... 
 

 ข้าพเจ้า.................................................................................ตำแหน่ง.......................................................................... 
กอง/ศูนย์/กลุ่มงาน ..........................................................กรม ........................................กระทรวง.......................................... 
หมายเลขโทรศัพท์.................................................หมายเลขโทรศัพท์เคลื่อนที่.......................................................................... 
มีความประสงค์จะขอยืมพัสดขุอง...............................................................................วัตถุประสงค์เพื่อ..................................... 
.................................................................................................................................................................................................... 
ตั้งแต่วันที่...............เดือน...............................พ.ศ................. ถึงวันที่.............เดือน..................................พ.ศ.................. ดังนี ้

 

รายการ จำนวน ยี่ห้อ/รุ่น หมายเลขเครื่อง 
(serial 

Number) 

หมายเลขครุภัณฑ์ ลักษณะพัสดุ  
(สี/ขนาด) ถ้ามี 

อุปกรณ์ประกอบ 

       
       
       
       
หมายเหตุ หากกรอกรายการไม่เพียงพอให้เขียนในใบแนบ 
    ตามรายการที่ยืมข้างต้น ข้าพเจ้าจะดูแลรักษาเป็นอย่างดีและส่งคืนให้ในสภาพที่ใช้การได้เรียบร้อย หากเกิด  
การชำรุด หรือใช้การไม่ได้หรือสูญหายไป ข้าพเจ้าจะจัดการแก้ไขซ่อมแซมให้คงสภาพเดิมโดยเสียค่าใช้จ่ายเอง หรื อชดใช้
เป็นพัสดุประเภท ชนิด ขนาด ลักษณะและคุณภาพอย่างเดียวกัน หรือชดใช้เป็นเงินตามราคาที่เป็นอยู่ในขณะยืม 
   ข้าพเจ้าขอรับผิดชอบโดยไม่มีเงื่อนไขใดๆทั้งสิ้น ทั้งนี้ ข้าพเจ้าจะส่งคืนพัสดุ ในวันที่.............เดือน..........พ.ศ. ........ 
 

    ลงชื่อ ............................................................................ผู้ยืมพัสดุ 
            (...........................................................................) 
 

เสนอ ผ่านหัวหน้าเจ้าหน้าที่  ตรวจสอบแล้วโดย นาย/นาง/นางสาว ............................................................เจ้าหน้าที่พัสด ุ
 
ลงชื่อ ........................................................หัวหน้าเจ้าหน้าที่ ลงชื่อ.................................................ผู้อนุมัติ(หัวหน้าหน่วยงาน) 
    (..............................................................)         (.................................................................) 
             ตำแหนง่ .................................................................. 
 
 

 ได้ส่งพัสดุคนืแล้วเมื่อวันที.่................... เดือน ........................................... พ.ศ. ........................... 
             ลงชื่อ..................................................................ผู้ยืม/ผู้ส่งคืนพัสด ุ
        (....................................................................) 

 ได้รับพัสดคุืนแล้วเมื่อวันที่.................... เดือน ........................................... พ.ศ. ........................... 
            ลงชื่อ....................................................................ผู้รับคืนพัสด ุ
         (...................................................................) 
หมายเหตุ 1.การยืมใช้นอกสถานที่ของหน่วยงานของรัฐ ต้องได้รับอนุมัติจากหัวหน้าหน่วยงานของรัฐผู้ให้ยืม 
             2.เมื่อครบกำหนดยืมให้ผู้อนุมัติให้ยืมหรือผู้รับหน้าที่แทนมีหน้าที่ติดตามทวงพัสดุที่ให้ยืมไปคืนภายใน 7 วันนับแต่วันที่ครบกำหนด 

 



กลไกการกำกับติดตามการยืมพัสดุประเภทใช้คงรูป สำนักงานสาธารณสุขอำเภอแม่จริม 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

 

 

ให้ส่งคืนพัสดุภายใน 7 วัน นบัแต่วันครบ 
กำหนดตามแนวทางเกี่ยวกับการยืมพัสด ุ

 

กรณีได้รับคืน พัสดุตรวจสอบสภาพพัสดุที่ได้รับคืน 

ว่ามีคุณลักษณะ และจำนวนตรงกับที่ยืมไปหรือไม ่

 

กรณีเกินกำหนด 7 วัน พัสดุจะติดตามทวง 
ถามผู้ยืม พร้อมแจ้งให้หัวหนา้กลุ่มงานทราบ 

 

หัวหน้าหน่วยงานจะติดตามไปยังหน่วยงานที่ 
ผู้ยืมปฏิบัติงาน 

 

กรณีติดตามทวงถามแล้ว ยังไม่ได้รับพัสดุคืน 

หัวหน้ากลุ่มงานจะแจ้งให้ผู้บริหารทราบ โดย 

จะแจ้งให้ผู้ยมืทำบันทึกข้อความชี้แจงเหตุผล 

ต่อไป 

ตรง  
รับไว้ 

 

ไม่ตรง 
 ให้ไปเปลี่ยนมาใหม่ ให้ตรง
กับที่ยืมไปแล้วให้นำกลับมา

ส่งคืนใหม่โดยเร็วที่สุด 

c]h;oe,klj’8no 
 



  

 

 
 

ประกาศสำนักงานสาธารณสขุอำเภอแม่จรมิ 
เรื่อง แนวทางปฏิบัติเกี่ยวกับการยืมพสัดุประเภทใช้สิ้นเปลือง 

ของสํานักงานสาธารณสุขอำเภอแม่จริม 
----------------------------------------------------------- 

 ตามมติคณะรัฐมนตรี เมื่อวันที่  ๒๓ มกราคม ๒๕๖๑ เห็นชอบให้หน่วยงานภาครัฐเข้าร่วม  
การประเมินคุณธรรมและความโปร่งใสในการดําเนินงานของหน่วยงานภาครัฐ (Integrity and Transparency 
Assessment : ITA) ในปีงบประมาณ พ.ศ. ๒๕๖๑-๒๕๖6 โดยใช้แนวทางและเครื่องมือตามกรอบการประเมิน 
คุณธรรมและความโปร่งใสในการดําเนินงานของหน่วยงานภาครัฐ ประจําปีงบประมาณ พ.ศ. ๒๕ 66  
ที่สํานักงาน ป.ป.ช. กําหนด มุ่งเน้นการประเมินระดับการรับรู้ของบุคลากรภายในและบุคลากรภายนอก  
ของหน่วยงานใน ประเด็นการใช้ทรัพย์สินของราชการ ตลอดจนการการตรวจสอบข้อมูลการเปิดเผยข้ อมูล
สาธารณะของหน่วยงาน ผลการประเมินคุณธรรมและความโปร่งใสในการดําเนินงานของหน่วยงานภาครัฐ 
(ITA) ประจําปีงบประมาณ พ.ศ. ๒๕66 ถูกกําหนดเป็นการประเมินผู้บริหารองค์การ ตัวชี้วัดที่  6  
การใช้ทรัพย์สินของราชการ ในส่วน MOIT 14 หน่วยงานมีการจัดทำแนวทางปฏิบัติเกี่ยวกับการใช้ทรัพย์สิน 
ของราชการที่ถูกต้อง และมีขั้นตอนการขออนุญาตเพื่อยืมทรัพย์สินของทางราชการไปใช้ปฏิบัติในหน่วยงาน 

สํานักงานสาธารณสุขอำเภอแม่จริม ขอแจ้งว่า เพื่อเป็นการส่งเสริมมาตรการการป้องกันการทุจริต 
และผลประโยชน์ทับซ้อนในการใช้ทรัพย์สินของราชการ และการขอยืมทรัพย์สินของเจ้าหน้าที่รัฐอันเป็นสาเหตุ
หนึ่งของการทุจริตและประพฤติมิชอบ รวมถึงการขัดกันระหว่างประโยชน์ส่วนบุคคลกับประโยชน์ส่วนรวม  
ในการใช้ทรัพย์สินของราชการและการขอยืมทรัพย์สินของเจ้าหน้าที่รัฐ ตลอดจนเป็นไปตามข้อกําหนด  
ในการประเมินคุณธรรมและความโปร่งใสในการดําเนินงานของหน่วยงานภาครัฐ ประจําปีงบประมาณ  
พ.ศ. ๒๕66 และ ระเบียบกระทรวงการคลังว่าด้วยการจัดซื้อจัดจ้างและการบริหารพัสดุภาครัฐ พ.ศ. ๒๕๖๐ 
ที่ระบุถึงการให้ยืม หรือนําพัสดุไปใช้ในกิจการ ซึ่งมิใช่เพื่อประโยชน์ของทางราชการนั้นจะกระทํามิได้ การยืม
พัสดุประเภทใช้สิ้นเปลือง ผู้ยืมต้องทําหลักฐานการยืมเป็นลายลักษณ์อักษร แสดงเหตุผลและกําหนด วันส่งคืน 
ตามหลักเกณฑ์ วิธีการ และแนวทางปฏิบัติเกี่ยวกับการยืมพัสดุประเภทใช้สิ้นเปลืองระหว่างหน่วยงานของรัฐ 
ดังนี ้

1. การยืมพัสดุสิ้นเปลืองระหว่างหน่วยงานของรัฐ จะต้องได้รับอนุมัติจากหัวหน้าหน่วยงานของรัฐผู้
ให้ยืม 

2. การยืมพัสดุประเภทใช้สิ้นเปลืองระหว่างหน่วยงานของรัฐ ให้กระทําได้เฉพาะเมื่อหน่วยงานของรัฐ
ผู้ยืมมีความจําเป็นต้องใช้พัสดุนั้นเป็นการรีบด่วนจะดําเนินการจัดหาได้ไม่ทันการและหน่วยงานของรัฐผู้ให้ยืมมี
พัสดุนั้นๆพอที่จะให้ยืมได้ โดไม่เป็นการเสียหายแก่หน่วยงานของรัฐของตนและให้มีหลักฐานการยืมเป็น  
ลายลักษณ์อักษร ทั้งนี้  โดยปกติหน่วยงานของรัฐผู้ยืมจะต้องจัดหาพัสดุ ประเภท ชนิด และปริมาณ 
เช่นเดียวกัน ส่งคืนให้หน่วยงานของรัฐผู้ให้ยืม 

 

                                                                                                   2 / 3. เมื่อครบ… 
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3. เมื่อครบกําหนดยืม ให้ผู้ ให้ยืมหรือผู้รับหน้าที่แทนมีหน้าที่ติดตามทวงพัสดุที่ ให้ยืมไปคืน  
ภายใน ๗ วัน นับแต่วันครบกําหนด 

การนี้ จึงขอให้ผู้ที่ได้รับมอบอํานาจ ควบคุม กํากับดูแล ตรวจสอบให้ผู้ปฏิบัติงานประพฤติปฏิบัติตาม
แนวทางปฏิบัติเกี่ยวกับการยืมพัสดุประเภทใช้สิ้นเปลือง โดยใช้ใบยืมพัสดุประเภทใช้สิ้นเปลืองตลอดจนผัง
กระบวนการยืมพัสดุประเภทใช้สิ้นเปลือง ตามแนบท้ายประกาศนี้ โดยให้ถือปฏิบัติอย่างเคร่งครัดต่อไป 

              ประกาศ ณ วันที่  16  ตุลาคม พ.ศ. ๒๕๖6 
 

 
 
 

  นายฉลองชัย  สทิธิวัง 
          สาธารณสุขอำเภอแม่จริม 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



ผังกระบวนการยืมพัสดุประเภทใช้สิ้นเปลือง (ยืมระหว่างหน่วยงานของรัฐ) 
ของสำนักงานสาธารณสขุอำเภอแม่จริม 

ตามระเบียบกระทรวงการคลังว่าด้วยการจัดซื้อจัดจ้างและการบริหารพัสดุภาครัฐ พ.ศ.2560 

ข้อ 207 ถึงขอ้ 211 (การยืม-การคืน) 
 

ลำดับ ผังกระบวนงาน ระยะเวลา ผู้รับผิดชอบ 
1  

 
 
 

10 นาท ี 1.ผู้ยืมพัสด ุ
2.เจ้าหน้าที่พัสด ุ

  
 

10 นาท ี เจ้าหน้าที่พัสด ุ

  
 
 

10 นาท ี เจ้าหน้าที่พัสด ุ

  
 
 
 
 
 

10 นาท ี 1.เจ้าหน้าที่พัสด ุ
2.หัวหน้าเจ้าหน้าที่ 
3.ผู้มีอำนาจอนุมัติ
(หัวหน้าหน่วยงาน) 

  
 
 

10 นาท ี ผู้มีอำนาจอนุมัติ 
(หัวหน้าหน่วยงาน) 

   1.ผู้ยืมพัสด ุ
2.ผู้รับผิดชอบพัสด ุ

  
 
 

 ผู้ยืม/ผู้ส่งคืนพัสดุ 

  
  
 

20 นาท ี ผู้รับคืนพัสด ุ
(เจ้าหน้าที่พัสดุ) 

  
 
 
 
 

20 นาท ี ผู้รับคืนพัสด ุ
(เจ้าหน้าที่พัสดุ) 

 

ผู้ขอยืมกรอกแบบฟอรม์ใบยืมพสัดุประเภทใช้สิ้นเปลือง 
ของสำนักงานสาธารณสุขอำเภอแม่จริม 

เจ้าหน้าที่พสัดุของหน่วยงานตรวจสอบ 

เสนอผ่านหัวหน้าเจา้หน้าที่ของหน่วยงาน ตามกรณีที่ยมื 

ผู้รับผิดชอบตรวจเช็คสภาพของพสัดุที่จะยืม 

ผู้ยืมพัสดุ/ผู้ส่งคืนพสัดุ 

หัวหน้าเจ้าหน้าที่  
เสนอความเห็นเพือ่พิจารณาอนุมัต ิ

 

ไม่อนมุัติ 

ส่งเรือ่งคืน 

อนุมัต ิ

ผู้รับคืนพัสดุตรวจสอบพัสด ุ ผู้รับคืนพัสดุ
ตรวจสอบพสัด ุ

จัดเก็บพัสดุ 



แบบฟอร์มยืมพัสดุประเภทใช้สิ้นเปลือง (ระหว่างหน่วยงานของรัฐ) 
ของหน่วยงานในสังกัดสำนกังานสาธารณสุขอำเภอแม่จริม 

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

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

 ข้าพเจ้า.................................................................................ตำแหน่ง.......................................................................... 
กอง/ศูนย์/กลุ่มงาน ..........................................................กรม ........................................กระทรวง.......................................... 
หมายเลขโทรศัพท์.................................................หมายเลขโทรศัพท์เคลื่อนที่.......................................................................... 
มีความประสงค์จะขอยืมพัสดุของ...............................................................................วัตถุประสงค์เพื่อ..................................... 
.................................................................................................................................................................................................... 
ตั้งแต่วันที่...............เดือน.....................พ.ศ................. ถึงวันที่.............เดือน........................พ.ศ.................. ดังนี้ 

 

รายการ จำนวน ยี่ห้อ/รุ่น หมายเลขเครื่อง 
(serial 

Number) 

หมายเลขพัสดุ ลักษณะพัสดุ  
(สี/ขนาด) ถ้ามี 

อุปกรณ์ประกอบ 

       
       
       
       
หมายเหตุ หากกรอกรายการไม่เพียงพอให้เขียนในใบแนบ 
    ตามรายการที่ยืมข้างต้น ข้าพเจ้าจะดูแลรักษาเป็นอย่างดีและส่งคืนให้ในสภาพที่ใช้การได้เรียบร้อย หากเกิด  
การชำรุด หรือใช้การไม่ได้หรือสูญหายไป ข้าพเจ้าจะจัดการแก้ไขซ่อมแซมให้คงสภาพเดิมโดยเสียค่าใช้จ่ายเอง หรือชดใช้
เป็นพัสดุประเภท ชนิด ขนาด ลักษณะและคุณภาพอย่างเดียวกัน หรือชดใช้เป็นเงินตามราคาที่เป็นอยู่ในขณะยืม 
   ข้าพเจ้าขอรับผิดชอบโดยไม่มีเงื่อนไขใดๆทั้งสิ้น ทั้งนี้ ข้าพเจ้าจะส่งคืนพัสดุ ในวันที่.............เดือน..........พ.ศ. ........ 
 

    ลงชื่อ ............................................................................ผู้ยืมพัสดุ 
            (...........................................................................) 
 

เสนอ ผ่านหัวหน้าพัสดุ  ตรวจสอบแล้วโดย นาย/นาง/นางสาว ....................................................................เจ้าหน้าที่พัสด ุ
 ยืมใชร้ะหว่างหน่วยงานในสังกัดสำนักงานสาธารณสุขอำเภอแม่จริม 
 ยืมใช้ในหนว่ยงานภายนอกกระทรวงสาธารณสุข (หนว่ยงาน..............................................................................................) 

 
ลงชื่อ ..............................................................หัวหน้าพัสดุ ลงชื่อ..................................................................ผู้อนุมัติ 
       (..............................................................)     (.................................................................) 
         ตำแหน่ง .................................................................. 

 ได้ส่งพัสดุคนืแล้วเมื่อวันที.่................... เดือน ........................................... พ.ศ. ........................... 
             ลงชื่อ..................................................................ผู้ยืม/ผู้ส่งคนืพัสด ุ
        (....................................................................) 

 ได้รับพัสดคุืนแล้วเมื่อวันที่.................... เดือน ........................................... พ.ศ. ........................... 
            ลงชื่อ....................................................................ผู้รับคืนพัสด ุ
         (...................................................................) 
หมายเหตุ 1.การยืมระหว่างหน่วยงานของรัฐ ต้องได้รับอนุมัติจากหัวหน้าหน่วยงานของรัฐผู้ให้ยืม 
             2.เมื่อครบกำหนดยืมให้ผู้อนุมัติให้ยืมหรือผู้รับหน้าที่แทนมีหน้าที่ติดตามทวงพัสดุที่ให้ยืมไปคืนภายใน 7 วันนับแต่วันที่ครบกำหนด 

 



กลไกการกำกับติดตามการยืมพัสดุประเภทใช้สิ้นเปลือง 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

 

 

ให้ส่งคืนพัสดุภายใน 7 วัน นบัแต่วันครบ 
กำหนดตามแนวทางเกี่ยวกับการยืมพัสด ุ

 

กรณีได้รับคืน พัสดุตรวจสอบสภาพพัสดุที่ได้รับคืน 

ว่ามีคุณลักษณะ และจำนวนตรงกับที่ยืมไปหรือไม ่

 

กรณีเกินกำหนด 7 วัน พัสดุจะติดตามทวง 
ถามผู้ยืม พร้อมแจ้งให้หัวหนา้กลุ่มงานทราบ 

 

หัวหน้าหน่วยงานจะติดตามไปยังหน่วยงานที่ 
ผู้ยืมปฏิบัติงาน 

 

กรณีติดตามทวงถามแล้ว ยังไม่ได้รับพัสดุคืน 

หัวหน้ากลุ่มงานจะแจ้งให้ผู้บริหารทราบ โดย 

จะแจ้งให้ผู้ยมืทำบันทึกข้อความชี้แจงเหตุผล 

ต่อไป 

ตรง  
รับไว้ 

 

ไม่ตรง 
 ให้ไปเปลี่ยนมาใหม่ ให้ตรง
กับที่ยืมไปแล้วให้นำกลับมา

ส่งคืนใหม่โดยเร็วที่สุด 

c]h;oe,klj’8no 
 



           

 

บันทึกข้อความ 
ส่วนราชการ    สำนักงานสาธารณสุขอำเภอแม่จริม กลุ่มงานบริหาร    โทร.๐ ๕๔71 8261     .         

ที ่ นน.0833.001/142                           วันที ่ 17  ตุลาคม   ๒๕๖6                  . 

เรื่อง   แนวปฏิบัติเกี่ยวกับการยืมพัสดุประเภทใช้คงรูป และการยืมพัสดุประเภทใช้สิ้นเปลือง ของสำนักงาน
สาธารณสุขอำเภอแม่จริม 

เรียน  หัวหน้ากลุ่มงาน / บุคลากรทุกคน 
 

 ด้วย กลุ่มงานบริหาร สำนักงานสาธารณสุขอำเภอแม่จริม เล็งเห็นความสำคัญตามมาตรการ
การป้องกันการทุจริตผลประโยชน์ทับซ้อนในการใช้ทรัพย์สินของราชการ และการขอยืมทรัพย์สินของ
เจ้าหน้าที่รัฐอันเป็นสาเหตุหนึ่งของการทุจริตและประพฤติมิชอบ รวมถึงการขัดกันระหว่างประโยชน์ส่วนบุคคล
กับประโยชน์ส่วนรวมในการใช้ทรัพย์สินของราชการและการขอยืมทรัพย์สินของเจ้าหน้าที่รัฐ ตลอดจนเป็นไป
ตามข้อกําหนดในการประเมินคุณธรรมและความโปร่งใสในการดําเนินงานของหน่วยงานภาครัฐ ประจําปี
งบประมาณ พ.ศ. ๒๕67 และระเบียบกระทรวงการคลังว่าด้วยการจัดซื้อจัดจ้างและการบริหารพัสดุภาครัฐ 
พ.ศ. ๒๕๖๐ จึงเห็นควรกำหนดแนวทางปฏิบัติเกี่ยวกับการใช้ทรัพย์สินของราชการของสำนักงานสาธารณสุข
จังหวัดน่าน 

ในการนี้ สำนักงานสาธารณสุขอำเภอแม่จริม พิจารณาแล้วเพื่อให้การดำเนินการตาม
มาตรการการป้องกันการทุจริตผลประโยชน์ทับซ้อนในการใช้ทรัพย์สินของราชการ  หน่วยงานในสังกัด
สำนักงานสาธารณสุขอำเภอแม่จริมเป็นไปด้วยความเรียบร้อย จึงแจ้งเวียนประกาศแนวปฏิบัติเกี่ยวกับการยืม
พัสดุประเภทใช้คงรูป และการยืมพัสดุประเภทใช้สิ้นเปลืองของหน่วยงานในสังกัดสำนักงานสาธารณสุขอำเภอ
แม่จริม เพื่อใช้เป็นแนวปฏิบัติ ต่อไป 

จึงเรียนมาเพื่อทราบ และถือปฏิบัติต่อไป 

  
 

 
 

             (นายฉลองชัย  สทิธิวัง) 
                     สาธารณสุขอำเภอแม่จริม 

 
 



แบบฟอร์มการขอเผยแพร่ข้อมูลผ่านเว็บไซด์ของหน่วยงานในราชการบริหารส่วนภูมิภาค 
สำนักงานสาธารณสุขอำเภอแม่จริม 

ตามประกาศสำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 
เรื่อง แนวทางการเผยแพร่ขอ้มูลต่อสาธารณะผา่นเว็บไซด์ของหน่วยงาน พ.ศ. ๒๕๖๑ 
สำหรบัหน่วยงานในราชการบริหารส่วนภูมิภาคสำนักงานสาธารณสุขอำเภอแม่จรมิ 

 
แบบฟอร์มการขอเผยแพรข่อ้มูลเว็บไซด์ของหน่วยงานในสังกัดสำนักงานสาธารณสขุอำเภอแม่จรมิ 

ชื่อหน่วยงาน : สำนักงานสาธารณสุขอำเภอแม่จริม 
 

วัน / เดือน / ปี :  17 ตุลาคม  2566 
 

หัวข้อ : แนวปฏิบัติเกี่ยวกับการยืมพัสดุประเภทใช้คงรูป และการยืมพัสดุประเภทใช้สิ้นเปลือง ของสำนักงาน 
          สาธารณสุขอำเภอแม่จริม  
 

รายละเอียดขอ้มูล  
1. บันทึกข้อความลงนามประกาศฯ  
2. ประกาศสำนักงานสาธารณสุขอำเภอแม่จริม เรื่องแนวปฏิบัติเกี่ยวกับการยืมพัสดุประเภทใช้คงรูป 

ผังกระบวนการยืมพัสดุประเภทคงรูป แบบฟอร์มยืมพัสดุประเภทใช้คงรูป และกลไกการกำกับ
ติดตาม ของสำนักงานสาธารณสุขอำเภอแม่จริม 

3. ประกาศสำนักงานสาธารณสุขอำเภอแม่จริม เรื่องแนวปฏิบัติเกี่ยวกับการยืมพัสดุประเภทใช้
สิ้นเปลือง ผังกระบวนการยืมพัสดุประเภทใช้สิ้นเปลือง แบบฟอร์มยืมพัสดุประเภทใช้สิ้นเปลือง 
และกลไกการกำกับติดตาม ของสำนักงานสาธารณสุขอำเภอแม่จริม 

4. หนังสือแจ้งเวียนแนวปฏิบัตเิกี่ยวกับการยืมพัสดุประเภทใช้คงรูป และวัสดุสิ้นเปลือง 
 
Link ภายนอก : ไม่ม ี
 
หมายเหต ุ: ............................................................................................................................................................ 
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 
            
              ผู้รับผิดชอบการให้ข้อมูล                                       ผู้อนุมัติรับรอง 
 
 
              ( นายสงกรานต์  เสนนันตา )                                  ( นายฉลองชัย  สิทธิวัง ) 
   ตำแหน่ง นกัวิชาการสาธารณสุขชำนาญการ                           สาธารณสุขอำเภอแม่จริม 
            วันที ่  17  ตุลาคม  2566                                  วันที ่  18  ตุลาคม  2566    
  

 
ผู้รับผิดชอบการนำข้อมูลขึน้เผยแพร ่

 
 

 ( นางสาวอุรัชญา  ร่วมญาต ิ)                                              
                                                  ตำแหน่ง เจ้าพนักงานธุรการ    
                                                  วนัที่  18  ตุลาคม  2566    


