
แนวทางปฏิบัติเกี่ยวกับการยืมพัสดุประเภทใช้คงรูป และการยืมพัสดุประเภทใช้สิ้นเปลือง 

สำนักงานสาธารณสุขอำเภอเกาะสีชัง จังหวัดชลบุรี  ประจำปีงบประมาณ พ.ศ.๒๕๖๖ 

  ตามมติคณะรัฐมนตรี เมื่อวันที่ ๒๓ มกราคม ๒๕๖๑ เห็นชอบให้หน่วยงานภาครัฐเข้าร่วม
การประเมินคุณธรรม และความโปร่งใสในการดำเนินงานของหน่วยงานภาครัฐ (Integrity and 
Transparency Assessment : ITA) ในปีงบประมาณ พ.ศ. ๒๕๖๖ โดยใช้แนวทางและเครื่องมือตามกรอบ
การประเมินคุณธรรมและมุ่งเน้นการประเมินระดับการรับรู้ของบุคลากรภายใน และบุคลากรภายนอกของ
หน่วยงานในประเด็นความโปร่งใสในการดำเนินงานของหน่วยงานรัฐประจำปี พ.ศ.๒๕๖๖ ที่สำนักงาน ปปช.
กำหนดการใช้ทรัพย์สินของราชการ ตลอดจนการตรวจสอบข้อมูลการเผยแพร่ข้อมูลสาธารณะของหน่วยงาน 
ผลการประเมินคุณธรรม และความโปร่งใสในการดำเนินงานของหน่วยงาน ถูกกำหนดเป็นการประเมิน
ผู้บริหารองค์กร ประเด็นการกำกับดูแลการทุจริตด้วย นั้น 

  สำนักงานสาธารณสุขอำเภอเกาะสีชัง จึงขอแจ้งแนวทางปฏิบัติเกี่ยวกับการยืมพัสดุประเภท
ใช้คงรูปและการยืมพัสดุประเภทใช้สิ้นเปลือง เพื่อเป็นการส่งเสริมมาตรการป้องกันการทุจริตและผลประโยชน์
ทับซ้อนในการใช้ทรัพย์สินของทางราชการและการขอยืมทรัพย์สินของเจ้าหน้าที่รัฐ อันเป็นสาเหตุหนึ่งของการ
ทุจริตและประพฤติมิชอบ รวมถึงการขัดกันระหว่างประโยชน์ส่วนบุคคลกับประโยชน์ส่วนรวม ในการใช้
ทรัพย์สินของราชการและการขอยืมทรัพย์สิน ตลอดจนเป็นไปตามข้อกำหนดการประเมินคุณธรรมและความ
โปร่งใส การดำเนินงานของหน่วยงานภาครัฐ ประจำปีงบประมาณ พ.ศ.๒๕๖๐ และระเบียบกระทรวงการคลัง
ว่าด้วยการจัดซื้อจัดจ้างและการบริหารพัสดุภาครัฐ พ.ศ.๒๕๖๐ ที่ระบุถึงการยืมหรือนำพัสดุไปใช้ในกิจการซึ่ง
มิใช่เพื่อประโยชน์ของทางราชการนั้นจะกระทำมิได้ การยืมพัสดุประเภทใช้คงรูปและการยืมพัสดุประเภทใช้
สิ้นเปลือง ผู้ยืมต้องทำหลักฐานการยืมเป็นลายลักษณ์อักษร แสดงเหตุผลและกำหนดวันส่งคืน ตามหลักเกณฑ์
วิธีการและแนวทางปฏิบัติเกี่ยวกับการยืมพัสดุประเภทใช้คงรูประหว่างหน่วยงานภาครัฐ การให้บุคคลยืมใช้
ภายในสถานที่ของหน่วยงานรัฐเดียวกัน และการยืมไปใช้นอกสถานที่ของหน่วยงานรัฐ ดังนี้ 
  ๑. การยืมระหว่างหน่วยงานรัฐ จะต้องได้รับอนุมัติจากหัวหน้าหน่วยงานของรัฐผู้ให้ยืม 

  ๒. การให้บุคคลยืมใช้ภายในสถานที่ของหน่วยงานรัฐเดียวกัน จะต้องได้รับอนุมัติจากหัวหน้า
หน่วยงานซึ่งรับผิดชอบพัสดุนั้น แต่ถ้ายืมไปใช้นอกสถานที่ของหน่วยงานรัฐ ต้องได้รับอนุมัติจากหัวหน้า
หน่วยงานรัฐ 

  ๓. ผู้ยืมพัสดุประเภทใช้คงรูป จะต้องนำพัสดุนั้นมาส่งให้ในสภาพที่ใช้การได้เรียบร้อย หาก
เกิดชำรุด เสียหาย หรือใช้การไม่ได้ ให้ผู้กู้ยืมจัดการแก้ไขซ่อมแซมให้คงสภาพเดิมโดยเสียค่าใช้จ่ายของตนเอง 
หรือชดเชยเป็นพัสดุ ประเภท ชนิด ขนาด ลักษณะคุณภาพอย่างเดียวกัน หรือชดเชยเป็นเงินตามราคาที่
เป็นอยู่ในขณะยืม 

  ๔. การยืมพัสดุประเภทใช้สิ้นเปลืองระหว่างหน่วยงานรัฐ ให้กระทำได้เฉพาะเมื่อหน่วยงาน
ของรัฐผู้ยืมมีความจำเป็นต้องใช้เฉพาะพัสดุนั้นเป็นการรีบด่วน จะดำเนินการจัดหาได้ไม่ทันการ และหน่วยงาน
ของรัฐผู้ให้ยืมพัสดุนั้นๆพอที่จะให้ยืมได้ โดยไม่เป็นการเสียหายแก่หน่วยงานของรัฐของตน และให้มีหลักฐาน



การยืมเป็นลายลักษณ์อักษร ทั้งนี้โดยปกติหน่วยงานของรัฐผู้กู้ยืมจะต้องจัดหาพัสดุ ประเภท ชนิด และ
ปริมาณ เช่นเดียวกันส่งคืนหน่วยงานของรัฐผู้ให้ยืม 

  ๕. เมื่อครบกำหนดยืม ให้ผู้ยืมหรือผู้รับหน้าที่ มีหน้าที่ติดตามทวงพัสดุที่ให้ยืมไปคืนภายใน 
๗ วัน นับแต่วันครบกำหนด 

  ผู้ที่ได้รับมอบอำนาจ ควบคุม กำกับดูแล ตรวจสอบให้ผู้ปฏิบัติงานประพฤติปฏิบัติตาม
แนวทางปฏิบัติเกี่ยวกับการยืมพัสดุประเภทใช้คงรูปและการยืมพัสดุประเภทใช้สิ้นเปลือง โดยใช้ใบยืมพัสดุ 
ตลอดจนผังกระบวนการยืมพัสดุประเภทคงรูป และพัสดุประเภทใช้สิ้นเปลือง ของเจ้าหน้าที่รัฐของหน่วยงาน
ในสังกัดสาธารณสุขอำเภอเกาะสีชัง และแจ้งให้บุคลากรทุกระดับถือปฏิบัติอย่างเคร่งครัดต่อไป 

 

 
 
  
                     (นายณัทณพงศ์ พีรภัคพงศ์) 

  นักวิเคราะห์นโยบายและแผนชำนาญการพิเศษ รักษาการในตำแหน่ง 
                             สาธารณสุขอำเภอเกาะสีชัง 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



ผังกระบวนการยืมพัสดุประเภทใช้คงรูป และพัสดุประเภทสิ้นเปลืองของเจ้าหน้าที่รัฐ 
สำนักงานสาธารณสุขอำเภอเกาะสีชัง จังหวัดชลบุรี 

ตามระเบียบกระทรวงการคลังว่าด้วยการจัดซื้อจัดจ้างและการบริหารพัสดุภาครัฐ พ.ศ.๒๕๖๐ 
ข้อง ๒๐๗ ถึงข้อ ๒๐๙ (การยืม) 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

                     (นายณัทณพงศ์ พีรภัคพงศ์) 
  นักวิเคราะห์นโยบายและแผนชำนาญการพิเศษ รักษาการในตำแหน่ง 

                             สาธารณสุขอำเภอเกาะสีชัง 
 



ใบยืมพัสดุประเภทใช้คงรูปและพัสดุประเภทสิ้นเปลือง ของเจ้าหน้าที่รัฐ 

ในสังกัดสำนักงานสาธารณสุขอำเภอเกาะสีชัง จังหวัดชลบุรี 
สำนักงานสาธารณสุขอำเภอเกาะสีชัง 

      วันที่..........เดือน...........................................พ.ศ............... 
ข้าพเจ้า.......................................................................ตำแหน่ง....................................... ..................................... 
กลุ่มงาน......................................................................หน่วยงาน................................................. ......................... 
หมายเลขโทรศัพท์....................................................... 
มีความประสงค์จะขอยืมพัสดุของ..............สำนักงานสาธารณสุขอำเภอเกาะสีชัง................................................ 
วัตถุประสงค์เพ่ือ............................................................................................................ ....................................... 
................................................................................................................................ ............................................. 
ตั้งแต่วันที่...........เดือน...........................พ.ศ..............ถึงวันที่... ......เดือน..............................พ.ศ..................ดังนี้ 

รายการ จำนวน ยี่ห้อ/รุ่น หมายเลข
เครื่อง 

หมายเลข
ครุภัณฑ์ 

ลักษณะพัสดุ 
(สี/ขนาด) 

ถ้ามี 

อุปกรณ์
ประกอบ 

       
       
       
       

หมายเหตุ หากกรอกรายการไม่เพียงพอให้เขียนในใบแนบ 
 ตามรายการที่ยืมข้างต้น ข้าพเจ้าจะดูแลรักษาเป็นอย่างดี และส่งคืนให้ในสภาพที่ใช้การได้เรียบร้อย 
หากเกิดการชำรุดหรือใช้การไม่ได้หรือสูญหายไป ข้าพเจ้าจะจัดการซ่อมแซมให้คงสภาพเดิมโดยเสียค่าใช้จ่าย
เอง หรือชดใช้เป็นพัสดุ ประเภท ชนิด ขนาด ลักษณะและคุณภาพอย่างเดียวกัน หรือชดใช้เป็นเงินตามราคาท่ี
เป็นอยู่ในขณะยืม 
ข้าพเจ้าขอรับผิดชอบโดยไม่มีเงื่อนไขใดๆทั้งสิ้น ทั้งนี้ ข้าพเจ้าจะส่งคืนพัสดุในวันที่.......เดือน................พ.ศ....... 
        ลงชื่อ.......................................ผู้ยืมพัสดุ 
                                                                                       (...............................................) 
เสนอ ผ่านหัวหน้าพัสดุ (  ) ตรวจสอบแล้วโดย นาย/นาง/นางสาว...............................................เจ้าหน้าที่พัสดุ 
(   ) ยืมใช้ ภายในหน่วยงานภายในสำนักงานสาธารณสุขอำเภอเกาะสีชัง 
(   ) ยืมใช้ ภายนอกหน่วยงานภายในสำนักงานสาธารณสุขอำเภอเกาะสีชัง 
ลงชื่อ........................................หัวหน้าพัสดุ                       ลงชื่อ...................................... ............ผู้อนุมัติ 
  (...........................................................)                              (.............. .............................................) 
                                                                                     สาธารณสุขอำเภอเกาะสีชัง 
 



(   ) ได้ส่งพัสดุคืนแล้ว เมื่อวันที่....................เดือน....................................... ....พ.ศ.................. 
      ลงชื่อ..................................................ผู้ยืม/ผู้ส่งคืนพัสดุ 
                                                                 (...............................................................) 
(   ) ได้รับพัสดุคืนแล้ว เมื่อวันที่....................เดือน...........................................พ.ศ..................  
      ลงชื่อ..................................................ผู้รับคืนพัสดุ 
                                                                 (...............................................................) 

หมายเหตุ เมื่อครบกำหนดยืม ให้ผู้อนุมัติให้ยืมหรือผู้รับหน้าที่แทนมีหน้าที่ติดตามทวงพัสดุที่ให้ยืมไปคืน
ภายใน ๗ วัน นับแต่วันที่ครบกำหนด 

 


