
                                           บันทึกข้อความ 
ส่วนราชการ   ส ำนักงำนสำธำรณสุขอ ำเภอแม่จริม จังหวัดน่ำน  โทร. 0 5471 8261                 . 
ที ่นน 0833.001/105                วันที่    18   เดือน  มีนำคม  พ.ศ.  2568    .   
เรื่อง  สั่งกำร ให้ด ำเนินกำรจัดท ำขั้นตอนกำรอนุญำตเพื่อยืมทรัพย์สินของทำงรำชกำรไปใช้ในหน่วยงำน 
        และขออนุญำตเผยแพร่บนเว็บไซต์ของหน่วยงำน  

เรียน  สำธำรณสุขอ ำเภอแม่จริม 

           ตำมที่ คณะกรรมกำรตรวจสอบกำรบริหำรงำนที่โปร่งใส ของส ำนักงำนสำธำรณสุขอ ำเภอ   
แม่จริม ได้ด ำเนินกำรจัดท ำขั้นตอนกำรอนุญำตเพ่ือยืมทรัพย์สินของทำงรำชกำรไปใช้ในหน่วยงำน แนวทำง
ปฏิบัติเกี่ยวกับกำรยืมพัสดุ ตำมหลักเกณฑ์ วิธีกำร แห่งระเบียบกระทรวงกำรคลังว่ำด้วยกำรจัดซื้อจัดจ้ำง
และกำรบริหำรพัสดุภำครัฐ พ.ศ.2560 ประกอบด้วย (1) กำรยืมพัสดุประเภทใช้คงรูป  ระหว่ำงหน่วยงำน
ของรัฐ กำรให้บุคคลยืมใช้ภำยในสถำนที่ของหน่วยงำนของรัฐเดียวกัน และกำรยืมไปใช้ภำยนอกสถำนที่ของ
หน่วยงำนของรัฐ และ (2) กำรยืมพัสดุประเภทใช้สิ้นเปลืองระหว่ำงหน่วยงำนของรัฐ นั้น 

  ส ำนักงำนสำธำรณสุขอ ำเภอแม่จริม ขอสั่งกำร ให้คณะกรรมกำรฯด ำเนินกำรจัดท ำขั้นตอน
กำรอนุญำตเพ่ือยืมทรัพย์สินของทำงรำชกำรไปใช้ในหน่วยงำน แนวทำงปฏิบัติเกี่ยวกับกำรยืมพัสดุ ตำม
หลักเกณฑ์ วิธีกำร แห่งระเบียบกระทรวงกำรคลังว่ำด้วยกำรจัดซื้อจัดจ้ำงและกำรบริหำรพัสดุภำครัฐ พ.ศ.
2560 และขออนุญำตเผยแพร่ผ่ำนเว็บไซต์หน่วยงำนส ำนักงำนสำธำรณสุขอ ำ เภอแม่จริม จังหวัดน่ำน 
http://www.ssomaecharim.com/ เพ่ือให้เป็นไปตำมพระรำชบัญญัติข้อมูลข่ำวสำรของทำงรำชกำร พ.ศ. 
2540 มำตรำ 9 (8) ที่ระบุหน่วยงำนของรัฐต้องจัดให้มีข้อมูลข่ำวสำรของรำชกำรไว้ให้ประชำชนตรวจสอบ 
(รำยละเอียดตำมสิ่งที่ส่งมำพร้อมนี้) ต่อไป 
 

                    จึงเรียนมำเพ่ือโปรดทรำบ และแจ้งบุคลำกรทุกระดับในสังกัดถือปฏิบัติอย่ำงเคร่งครัดต่อไป 

             

 
      นำงสำวบงกชเพชร อินสบหลม 
               นักวิชำกำรสำธำรณสุขปฏิบัติกำร 
 
 
                       ความเห็นสาธารณสุขอ าเภอแม่จริม 
             - ทราบ/ด าเนินการ 
               

 

 
         (นำยพิษณุ  อินปำ) 

                       นักสาธารณสุขช านาญการ รักษาราชการแทน 
                           สาธารณสุขอ าเภอแม่จริม 

 



 
แบบฟอร์มการขอเผยแพร่ข้อมูลผ่านเว็บไซต์ของส านักงานสาธารณสุขอ าเภอแม่จริม 

ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดน่าน 
ตามประกาศส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 

เรื่อง แนวทางการเผยแพร่ข้อมูลต่อสาธารณะผ่านเว็บไซต์ของหน่วยงาน  
ส าหรับส านักงานสาธารณสุขอ าเภอแม่จริม 

 
แบบฟอร์มการขอเผยแพร่ข้อมูลผ่านเว็บไซต์ของหน่วยงานในสังกัดส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 

ชื่อหน่วยงาน : ส ำนักงำนสำธำรณสุขอ ำเภอแม่จริม จังหวัดน่ำน 
วัน/เดือน/ปี : 18 มีนำคม 2568 
 

หัวข้อ : 1. สั่งกำร ให้ด ำเนินกำรจัดท ำขั้นตอนกำรอนุญำตเพื่อยืมทรัพย์สินของทำงรำชกำรไปใช้ในหน่วยงำน 
          และขออนุญำตเผยแพร่บนเว็บไซต์ หน่วยงำน 
 
 

รายละเอียดข้อมูล (โดยสรุปหรือเอกสารแนบ) 
          1. สั่งกำร ให้ด ำเนินกำรจัดท ำขั้นตอนกำรอนุญำตเพื่อยืมทรัพย์สินของทำงรำชกำรไปใช้ในหน่วยงำน 
          และขออนุญำตเผยแพร่บนเว็บไซต์ หน่วยงำน 
Link  ภายนอก : http://www.ssomaecharim.com/ 
หมำยเหตุ 
:……………………………………………………………………………………………………………………………………………………... 
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

ผู้รับผิดชอบการให้ข้อมูล 
 
\ 

 
 
 

(นำงสำวบงกชเพชร อินสบหลม) 
ต ำแหน่ง นักวิชำกำรสำธำรณสุขปฏิบัติกำร 

           วันท่ี 18  เดือน มีนำคม  พ.ศ. 2568 

ผู้อนุมัติรับรอง 
 

 
 

(นำยพิษณุ  อินปำ) 
ต ำแหน่ง นักสาธารณสุขช านาญการ รักษาราชการแทน
  สาธารณสุขอ าเภอแม่จริม 

วันท่ี 18  เดือน มีนำคม  พ.ศ. 2568 

 

ผู้รับผิดชอบการน าข้อมูลขึ้นเผยแพร่ 
 

 
(นำงสำวอุรัชญำ  ร่วมญำติ) 
ต ำแหน่ง เจ้ำพนักงำนธุรกำร 

วันท่ี 18  เดือน มีนำคม  พ.ศ. 2568 

 
 

http://www.ssomaecharim.com/


แนวปฏิบัติเกี่ยวกับการยืมพัสดุ 
ผังกระบวนการยืมพัสดุประเภทใช้คงรูประหว่างหน่วยงานของรัฐ การยืมใช้ภายในสถานที่ 

ของหน่วยงานในสังกัดส านักงานสาธารณสุขอ าเภอแม่จริม 
ตามระเบียบกระทรวงการคลังว่าด้วยการจัดซื้อจัดจ้างและการบริหารพัสดุภาครัฐ พ.ศ. 2560  

(การยืม) 
 

ล าดับ ผังกระบวนงาน ระยะเวลา ผู้รับผิดชอบ 
1  

 
 

10 นำท ี 1. ผู้ยืมพัสด ุ
2. เจ้ำหน้ำที่พัสด ุ

 
 

           
 
 

10 นำท ี เจ้าหน้าที่พสัด ุ

  
 
 

10 นำท ี เจ้ำหน้ำที่พสัด ุ

  
 
 
 
 

20 นำท ี 1. เจ้ำหน้ำที่พัสด ุ
2.หัวหน้ำฝ่ำยคลัง
และพัสด ุ
3. ผู้อ ำนวยกำร 
หรือผู้ที่ได้รับ
มอบหมำย 

  
 
 

 1. ผู้ยืมพัสด ุ
2. ผู้รับผิดชอบ
พัสด ุ
 
 

 
 
 

  ผู้ยืม/ผู้สง่คืนพสัด ุ
 

 
 
 

 20 นำท ี ผู้รับคืนพัสดุ
(เจ้ำหน้ำที่พสัดุ) 
 
 

  
 
 

20 นำท ี
 
 
 

ผู้รับคืนพัสดุ
(เจ้ำหน้ำที่พสัดุ) 
 
 

 
 
 
 
 

ผู้ขอยืมพัสดุกรอกแบบฟอร์มใบยืมพัสดปุระเภทคงรูป 
ของหน่วยงานส านักงานสาธารณสุขอ าเภอแม่จริม 

 

เสนอผ่านหัวหนำ้พัสดุของหนว่ยงำน ตำมกรณีที่ยืม 
 

เจ้าหน้าที่พัสดุของหน่วยงำนตรวจสอบ 
 

หัวหน้ำพัสด ุเสนอควำมเห็น 
เพื่อพิจำรณำอนุมัต ิ

 
3.

อนุมัติ 
Z 

ผู้รับผิดชอบตรวจเช็คสภำพของพัสดุที่จะยืม 

ผู้ยืมพัสดุ/ผู้ส่งคืนพัสดุ 

ผู้รับคืนพัสดุตรวจสอบพัสด ุ

จัดเก็บพัสด ุ

กรณีช ำรุด/
เสียหำย/สูญหำย 

 
3.  

ไม่อนุมัติ 
Z 



แนวปฏิบัติเกี่ยวกับการยืมพัสดุ 
ผังกระบวนการยืมพัสดุประเภทใช้คงรูประหว่างหน่วยงานของรัฐ การยืมไปใช้นอกสถานที่ 

ของหน่วยงานของรัฐ ส านักงานสาธารณสุขอ าเภอแม่จริม 
ตามระเบียบกระทรวงการคลังว่าด้วยการจัดซื้อจัดจ้างและการบริหารพัสดุภาครัฐ พ.ศ. 2560  

(การยืม) 
ล าดับ ผังกระบวนงาน ระยะเวลา ผู้รับผิดชอบ 

1  
ผู้ขอยืนท ำบันทกึหนังสือรำชกำรเสนอหน่วยงำน 

ในสังกัดส ำนักงำนสำธำรณสุขอ ำเภอแมจ่ริม 
 

5 นำท ี เจ้ำหน้ำที่ธุรกำร 

  
 
 

10 นำท ี 1.เจ้ำหน้ำที่ธุรกำร 
2.เจ้ำหน้ำที่พัสด ุ

  
 

10 นำท ี 1. ผู้ยืมพัสด ุ
2. เจ้ำหน้ำที่พัสด ุ

           
 
 

10 นำท ี เจ้าหน้าที่พสัด ุ

  
 
 

10 นำท ี เจ้ำหน้ำที่พสัด ุ

  
 
 
 
 

20 นำท ี 1. เจ้ำหน้ำที่พัสด ุ
2.หัวหน้ำฝ่ำยคลัง
และพัสด ุ
3. ผู้อ ำนวยกำร 
หรือผู้ที่ได้รับ
มอบหมำย 

  
 
 

 1. ผู้ยืมพัสด ุ
2. ผู้รับผิดชอบ
พัสด ุ
 

 
 
 

  ผู้ยืม/ผู้สง่คืนพสัด ุ
 

 
 
 

 20 นำท ี ผู้รับคืนพัสดุ
(เจ้ำหน้ำที่พสัดุ) 
 
 

  
 
 

20 นำท ี
 
 
 

ผู้รับคืนพัสดุ
(เจ้ำหน้ำที่พสัดุ) 
 
 

 
 

ผู้ขอยืมพัสดุกรอกแบบฟอร์มใบยืมพัสดปุระเภทคงรูป 
ของหน่วยงานส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 

เสนอผ่านหัวหนำ้พัสดุของหนว่ยงำน ตำมกรณีที่ยืม 
 

เจ้าหน้าที่พัสดุของหน่วยงำนตรวจสอบ 
 

หัวหน้ำพัสด ุเสนอควำมเห็น 
เพื่อพิจำรณำอนุมัต ิ

 
3.

อนุมัติ 
Z 

ผู้รับผิดชอบตรวจเช็คสภำพของพัสดุที่จะยืม 

ผู้ยืมพัสดุ/ผู้ส่งคืนพัสดุ 

ผู้รับคืนพัสดุตรวจสอบพัสด ุ

จัดเก็บพัสด ุ

กรณีช ำรุด/
เสียหำย/สูญหำย 

 
3.  

ไม่อนุมัติ 
Z 

เจ้าหน้าที่ท าบันทึกเสนอผู้บังคับบัญชารบัทราบ/ 
ส่งต่อให้กับเจ้าหน้าทีพ่ัสดุด าเนินการ 



ใบยืมพัสดุประเภทใช้คงรูป ระหว่างหน่วยงานของรัฐ 
ของหน่วยงานในสังกัดส านักงานสาธารณสุขอ าเภอแม่จริม 

 

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

  วันที.่....................เดือน...........................................พ.ศ......................... 
 

 ข้าพเจ้า.................................................................................ต าแหน่ง............................................................................................... 

กอง/ศูนย์/กลุ่มงาน .....................................................................................กรม ............................................................................................. 

หมายเลขโทรศัพท์...........................................................................หมายเลขโทรศัพท์เคลื่อนที่...................................................................... 

มีความประสงค์จะขอยืมพัสดุของ...............................................................................วัตถุประสงค์เพ่ือ ..................................................... 
 

ต้ังแต่วันที.่..............เดือน................................พ.ศ................. ถึงวันที.่..............เดือน................................พ.ศ.................... ดังน้ี 
รายการ จ านวน ยี่ห้อ/รุ่น หมายเลข

เครื่อง 
(serial 

Number) 

หมายเลขครภุัณฑ ์ ลักษณะพัสด ุ
(สี/ขนาด) ถ้าม ี

อุปกรณ์
ประกอบ 

       
       

หมายเหตุ  หำกกรอกรำยกำรไม่เพียงพอให้เขียนในใบแนบ 
 ตำมรำยกำรที่ยืมข้ำงต้น ข้ำพเจ้ำจะดูแลรักษำเป็นอย่ำงดี และส่งคืนให้ในสภำพท่ีใช้กำรได้เรียบร้อย หำกเกิดกำรช ำรุด หรือใช้กำร
ไม่ได้หรือสูญหำยไป ข้ำพเจ้ำจะจัดกำรแก้ไขซ่อมแซมให้คงสภำพเดิมโดยเสียค่ำใช้จ่ำยเอง หรือชดใช้เป็นพัสดุประเภท ชนิด ขนำด ลักษณะและ
คุณภำพอย่ำงเดียวกัน หรือชดใช้เป็นเงินตำมรำคำที่เป็นอยู่ในขณะยืม 
 ข้ำพเจ้ำขอรับผดิชอบโดยไม่มเีงื่อนไขใด ๆ ทั้งสิ้น ทั้งนี้ ข้ำพเจ้ำจะสง่คืนพัสดุ ในวันท่ี.............เดือน............................พ.ศ. ............. 
 
      ลงช่ือ ............................................................................ผู้ยืมพสัดุ 

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

เสนอ ผ่ำนหัวหน้ำพัสดุ   ตรวจสอบแล้วโดย  นำย/นำง/นำงสำว ..................................................................................เจ้ำหน้ำท่ีพัสดุ 

 ยืมใช้ในหน่วยงำนภำยในส ำนักงำนปลัดกระทรวงสำธำรณสุข  

 ยืมใช้ในหน่วยงำนภำยในกระทรวงสำธำรณสขุ  

 ลงช่ือ ..............................................................หัวหน้ำพัสดุ   ลงช่ือ........................................................................... ผู้อนุมัติ 

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

        ต ำแหน่ง ผู้อ ำนวยกำร ........................................................................... 

 ได้ส่งพัสดุคืนแล้วเมื่อวันท่ี.................... เดือน ........................................... พ.ศ. ........................... 

                                                                             ลงช่ือ.......................................................................... ผู้ยืม/ผูส้่งคืนพัสดุ 

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

 ได้รับพัสดุคืนแล้วเมื่อวันท่ี.................... เดือน ........................................... พ.ศ. ........................... 

                                                                                  ลงช่ือ........................................................................... ผูร้ับคืนพัสด ุ

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

หมายเหตุ เมื่อครบก าหนดยืม ให้ผู้อนุมัติให้ยืมหรือผู้รับหน้าท่ีแทนมีหน้าท่ีติดตามทวงพัสดุที่ให้ยืมไป คืนภายใน 7 วัน นับแต่วันที่ครบ
ก าหนด 



 
 
 
 

แนวปฏิบัติเกี่ยวกับการยืมพัสดุ 
ผังกระบวนการยืมพัสดุประเภทสิ้นเปลืองระหว่างหน่วยงาน 
ของหน่วยงานในสังกัดส านักงานสาธารณสุขอ าเภอแม่จริม 

ตามระเบียบกระทรวงการคลังว่าด้วยการจัดซื้อจัดจ้างและการบริหารพัสดุภาครัฐ พ.ศ. 2560  
 

ล าดับ ผังกระบวนงาน ระยะเวลา ผู้รับผิดชอบ 
1  

 
 

10 นำท ี 1. ผู้ยืมพัสด ุ
2. เจ้ำหน้ำที่พัสด ุ

 
 

           
 
 

10 นำท ี เจ้าหน้าที่พสัด ุ

  
 
 

10 นำท ี เจ้ำหน้ำที่พสัด ุ

  
 
 
 
 

20 นำท ี 1. เจ้ำหน้ำที่พัสด ุ
2.หัวหน้ำฝ่ำยคลัง
และพัสด ุ
3. ผู้อ ำนวยกำร 
หรือผู้ที่ได้รับ
มอบหมำย 

  
 
 

 1. ผู้ยืมพัสด ุ
2. ผู้รับผิดชอบ
พัสด ุ
 
 

 
 
 

  ผู้ยืม/ผู้สง่คืนพสัด ุ
 

 
 
 

 20 นำท ี ผู้รับคืนพัสดุ
(เจ้ำหน้ำที่พสัดุ) 
 
 

  
 
 

20 นำท ี
 
 
 

ผู้รับคืนพัสดุ
(เจ้ำหน้ำที่พสัดุ) 
 
 

 

ผู้ขอยืมพัสดุกรอกแบบฟอร์มใบยืมพัสดปุระเภทสิ้นเปลือง 
ของหน่วยงานส านักงานสาธารณสุขอ าเภอแม่จริม 

 

เสนอผ่านหัวหนำ้พัสดุของหนว่ยงำน ตำมกรณีที่ยืม 
 

เจ้าหน้าที่พัสดุของหน่วยงำนตรวจสอบ 
 

หัวหน้ำพัสด ุเสนอควำมเห็น 
เพื่อพิจำรณำอนุมัต ิ

 
3.

อนุมัติ 
Z 

ผู้รับผิดชอบตรวจเช็คสภำพของพัสดุที่จะยืม 

ผู้ยืมพัสดุ/ผู้ส่งคืนพัสดุ 

ผู้รับคืนพัสดุตรวจสอบพัสด ุ

จัดเก็บพัสด ุ

กรณีช ำรุด/
เสียหำย/สูญหำย 

 
3.  

ไม่อนุมัติ 
Z 



ใบยืมพัสดุประเภทสิ้นเปลือง ระหว่างหน่วยงานของรัฐ 
ของหน่วยงานในสังกัดส านักงานสาธารณสุขอ าเภอแม่จริม 

 

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

  วันที.่....................เดือน...........................................พ.ศ......................... 
 

 ข้าพเจ้า.................................................................................ต าแหน่ง............................................................................................... 

กอง/ศูนย์/กลุ่มงาน .....................................................................................กรม ............................................................................................. 

หมายเลขโทรศัพท์...........................................................................หมายเลขโทรศัพท์เคลื่อนที่...................................................................... 

มีความประสงค์จะขอยืมพัสดุของ...............................................................................วัตถุประสงค์เพ่ือ .................................................... 
 

ต้ังแต่วันที.่..............เดือน................................พ.ศ................. ถึงวันที.่..............เดือน................................พ.ศ.................... ดังน้ี 
รายการ จ านวน ยี่ห้อ/รุ่น หมายเลข

เครื่อง 
(serial 

Number) 

หมายเลขครภุัณฑ ์ ลักษณะพัสด ุ
(สี/ขนาด) ถ้าม ี

อุปกรณ์ประกอบ 

       
       

หมายเหตุ  หำกกรอกรำยกำรไม่เพียงพอให้เขียนในใบแนบ 
 ตำมรำยกำรที่ยืมข้ำงต้น ข้ำพเจ้ำจะดูแลรักษำเป็นอย่ำงดี และส่งคืนให้ในสภำพที่ใช้กำรได้เรียบร้อย หำกเกิดกำรช ำรุด หรือใช้กำรไม่ได้
หรือสูญหำยไป ข้ำพเจ้ำจะจัดกำรแก้ไขซ่อมแซมให้คงสภำพเดิมโดยเสียค่ำใช้จ่ำยเอง หรือชดใช้เป็นพัสดุประเภท ชนิด ขนำด ลักษณะและคุณภำพ
อย่ำงเดียวกัน หรือชดใช้เป็นเงินตำมรำคำที่เป็นอยู่ในขณะยืม 
 ข้ำพเจ้ำขอรับผดิชอบโดยไม่มเีงื่อนไขใด ๆ ทั้งสิ้น ทั้งนี้ ข้ำพเจ้ำจะสง่คืนพัสดุ ในวันท่ี.............เดือน............................พ.ศ. ............. 
 

      ลงช่ือ ............................................................................ผู้ยืมพสัดุ 

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

เสนอ ผ่ำนหัวหน้ำพัสดุ   ตรวจสอบแล้วโดย  นำย/นำง/นำงสำว ..................................................................................เจ้ำหน้ำท่ีพัสดุ 

 ยืมใช้ในหน่วยงำนภำยในส ำนักงำนปลัดกระทรวงสำธำรณสุข  

 ยืมใช้ในหน่วยงำนภำยในกระทรวงสำธำรณสขุ  

 ลงช่ือ ..............................................................หัวหน้ำพสัดุ    ลงช่ือ........................................................................... ผู้อนุมัต ิ

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

        ต ำแหน่ง ผู้อ ำนวยกำร ........................................................................... 

 ได้ส่งพัสดุคืนแล้วเมื่อวันท่ี.................... เดือน ........................................... พ.ศ. ........................... 

                                                                                 ลงช่ือ.......................................................................... ผู้ยมื/ผู้ส่งคืนพัสดุ 

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

 ได้รับพัสดุคืนแล้วเมื่อวันท่ี.................... เดือน ........................................... พ.ศ. ........................... 

   ลงช่ือ........................................................................... ผูร้ับคืนพัสดุ 

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

หมายเหตุ เมื่อครบก าหนดยืม ให้ผู้อนุมัติให้ยืมหรือผู้รับหน้าท่ีแทนมีหน้าท่ีติดตามทวงพัสดุที่ให้ยืมไป คืนภายใน 7 วัน นับแต่วันที่ครบ
ก าหนด 



 


