
 
 
 
 

ประกาศโรงพยาบาลจุน 
เร่ือง  แนวทางปฏิบัติเก่ียวกับการยืมพัสดุประเภทใช้คงรูปและการยืมพัสดุประเภทใช้สิ้นเปลือง 

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

  ตามมติคณะรัฐมนตรี เมื่อวันที่  23 มกราคม 2561 เห็นชอบให้หน่วยงานภาครัฐ      
เข้าร่วมการประเมินคุณธรรมและความโปร่งใสในการด าเนินงานของหน่วยงานภาครัฐ ( Integrity and 
Transparency Assessment : ITA) ในปีงบประมาณ พ.ศ. 2566 – 2570 โดยใช้แนวทางและ
เคร่ืองมือตามกรอบแบบประเมินคุณธรรมและความโปร่งใสในการด าเนินงานของหน่วยงานภาครัฐ 
รวมถึง ส านักงาน ป.ป.ช. ก าหนดเกี่ยวกับหลักเกณฑ์ วิธีการ และแนวทางปฏิบัติเกี่ยวกับการยืมพัสดุ
ประเภทใช้คงรูประหว่างหน่วยงานของรัฐ การให้บุคคลยืมใช้ภายในสถานที่ของหน่วยงานของรัฐเดียวกัน 
และการยืมไปใช้นอกสถานที่ของหน่วยงานของรัฐ ตามระเบียบกระทรวงการคลังว่าด้วยการจัดซื้อจัดจ้าง
และการบริหารพัสดุภาครัฐ พ.ศ. 2560 ที่ระบุว่า การให้ยืม หรือน าพัสดุไปใช้ในกิจการ ซึ่งมิใช่เพื่อ
ประโยชน์ของทางราชการจะกระท ามิได้ การยืมพัสดุประเภทใช้คงรูป และการยืมพัสดุประเภทใช้
สิ้นเปลือง ผู้ยืมต้องท าหลักฐานการยืมเป็นลายลักษณ์อักษร แสดงเหตุผลและก าหนด วันส่งคืน ตาม
หลักเกณฑ์ วิธีการ และแนวทางปฏิบัติเกี่ยวกับการยืมพัสดุ น้ัน 
 

  โรงพยาบาลจุน ขอเรียนว่าเพื่อเป็นการส่งเสริมมาตรการป้องกันการทุจริตและ
ผลประโยชน์ทันซ้อนในการใช้ทรัพย์สินของราชการ และการขอยืมทรัพย์สินของเจ้าหน้าที่รัฐ อันเป็น
สาเหตุหน่ึงของทุจริตและประพฤติมิชอบ รวมถึงการขัดกันระหว่างประโยชน์ส่วนบุคคลกับประโยชน์
ส่วนรวมในการใช้ทรัพย์สินของราชการและการขอยืมทรัพย์สินของเจ้าหน้ารัฐ  ตลอดจนเป็นไปตาม
ข้อก าหนดในการประเมินคุณธรรมและความโปร่งใสในการด าเนินงานของหน่วยงานภาครัฐ และระเบียบ
กระทรวงการคลังว่าด้วยการจัดซื้อจัดจ้างและการบริหารพัสดุภาครัฐ พ.ศ. 2560 ที่ระบุถึงการให้ยืมหรื
อน าพัสดุไปใช้ในกิจการซึ่งมิใช่เพื่อประโยชน์ของทางราชการน้ันจะกระท ามิได้ การยืมพัสดุประเภทให้คง
รูปและการยืมพัสดุประเภทใช้สิ้นเปลือง ผู้ยืมต้องท าหลักฐานการยืมเป็นลายลักษณ์อักษร แสดงเหตุผล
และก าหนดวันส่งคืน ตามหลักเกณฑ์ วิธีการ   และแนวทางปฏิบัติเกี่ยวกับการยืมพัสดุประเภทใช้คงรูป
ระหว่างหน่วยงานของรัฐ การให้บุคคลยืมใช้ภายในสถานที่ของหน่วยงานของรัฐ การให้บุคคลยืมใช้
ภายในสถานที่ของหน่วยงานของรัฐเดียวกัน และการยืมไปใช้นอกสถานที่ของหน่วยงานของรัฐ ดังน้ี 

1. การยืมระหว่างหน่วยงานของรัฐ จะต้องได้รับอนุมัติจากหัวหน้าหน่วยงานของรัฐ  
ผู้ให้ยืม 

2. การให้บุคคลยืมใช้ภายในสถานที่ของหน่วยงานของรัฐเดียวกัน จะต้องได้รับอนุมัติ 
จากหัวหน้าหน่วยงานซึ่งรับผิดชอบพัสดุน้ัน แต่ถ้ายืมไปใช้นอกสถานที่ของหน่วยงานของรัฐ จะต้องได้รับ
อนุมัติจากหัวหน้าหน่วยงานของรัฐ 

3. ผู้ยืมพัสดุประเภทใช้คงรูป จะต้องน าพัสดุน้ันมาส่งคืนให้ ในสภาพที่ใช้การได้    
หากเกิดช ารุดเสียหาย หรือใช้การไม่ได้ หรือสูญหายไป ให้ผู้ยืมจัดการแก้ไขซ่อมแซมให้คงสภาพเติม     
โดยเสียค่าใช้จ่ายของตนเอง หรือชดใช้เป็นพัสดุประเภท ชนิด ขนาด ลักษณะและคุณภาพอย่างเด่ียวกัน
หรือชดใช้เป็นเงินตามราคาที่เป็นอยู่ในขณะยืม 
          /4. การยืม.... 
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4. การยืมพัสดุประเภทใช้สิ้นเปลืองระหว่างหน่วยงานของรัฐให้กระท าได้เฉพาะเมื่อ 
หน่วยงานของรัฐผู้ยืมมความจ าเป็นต้องใช้พัสดุน้ันเป็นการรีบด่วน จะด าเนินการจัดหาได้ไม่ทันการและ
หน่วยงานของรัฐผู้ให้ยืมมีพัสดุน้ันๆ พอที่จะให้ยืมได้ โดยไม่เป็นการเสียหายแก่หน่วยงานของรัฐของตน 
และให้มีหลักฐานการยืมเป็นลายลักษณ์อักษร ทั้งน้ี โดยปกติหน่วยงานของรัฐผู้ยืมจะต้องจัดหาพัสดุ 
ประเภท ชนิด และปริมาณเช่นเดียวกันส่งคืนให้หน่วยงานของรัฐผู้ให้ยืม 

5. เมื่อครบก าหนดยืม ให้ผู้ให้ยืมหรือผู้รับหนาที่แทนมีหน้าที่ติดตามทวงหัสดุที่ให้ยืม 
ไปคืนภายใน 7 วัน นับแต่วันครบก าหนด  
  ในการน้ี จึงขอให้ผู้ที่ได้รับมอบอ านาจ ควบคุม ก ากับดูแล ตรวจสอบให้ผู้ปฏิบัติงาน
ประพฤติปฏิบัติตามแนวทางปฏิบัติเกี่ยวกับการยืมพัสดุประเภทใช้สิ้นเปลือง ตลอดจนผังกระบวนการยืม
พัสดุประเภทคงรูปและพัสดุประเภทใช้สิ้นเปลืองของเจ้าหน้าที่รัฐของหน่วยงานในสังกัดโรงพยาบาล จุน 
ตามเอกสารที่แนบน้ี และให้ถือปฏิบัติอย่างเคร่งครัด 
 
 

   ประกาศ  ณ วันที่  21  กุมภาพันธ์  พ.ศ. 25๖8 
 

      
(นายสชุาญ  ปริญญา) 

ผู้อ านวยการโรงพยาบาลจุน 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

ใบยืมพัสดุประเภทใช้คงรูป  และพัสดุประเภทใช้ส้ินเปลืองของเจ้าหน้าที่รัฐ 
ของหน่วยงานในสังกัดโรงพยาบาลจุน 

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

 ข้าพเจ้า...............................................................................ต าแหน่ง...................................................................
กลุ่มงาน / งาน .............................................................................หมายเลขโทรศัพท์.......................................................
มีความประสงค์จะขอยมืพัสดุของ.....................................................วัตถุประสงค์เพ่ือ....................................................... 
............................................................................................................................. ...............................................................
ต้ังแต่วันที่..........เดือน...........................พ.ศ...............ถึงวันที่.............เดือน............................พ.ศ................ดังน้ี 

รายการ จ านวน ย่ีห้อ /รุ่น หมายเลขเครื่อง 
(Serial Number) 

หมายเลข 
ครุภัณฑ์ 

ลักษณะพัสดุ(สี/
ขนาด) ถ้ามี 

อุปกรณ์
ประกอบ 

       

       

       

       

       
หมายเหตุ  หากกรอกรายการไม่เพียงพอให้เขียนในในแนบ 
 ตามรายการที่ยมืข้างต้น ข้าพเจ้าจะดูแลรักษาเป็นอย่างดี และส่งคืนในให้ในสภาพที่ใช้การได้เรียบร้อย หาก
เกิดการช ารุดหรือใช้การไมไ่ด้ หรือสูญหายไป ข้าพเจ้าจะจัดการแก้ไขซ่อมแซมให้คงสภาพเดิมโดยเสียค่าใช้จ่ายเอง หรือ
ชดใช้เป็นพัสดุประเภท ชนิด ขนาด ลักษณะและคุณภาพอย่างเดียวกัน หรือชดใช้เป็นเงินตามราคาที่เป็นอยู่ในขณะยืม 
 ข้าพเจ้าขอรับผิดชอบโดยไม่มีเง่ืองไขใดๆ ทั้งสิ้น ทั้งน้ี ข้าพเจ้าจะส่งคืนพัสดุในวันที่..........เดือน.......................
พ.ศ................ 

ลงชื่อ...................................................ผู้ยืมพัสดุ 
               (....................................................) 
เสนอ ผ่านหัวหน้าพัสดุ  ตรวจสอบแล้วโดย นาย/นาง/นางสาว...................................................................เจ้าหน้าที่พัสดุ 
...... ยืมใช้ภายในหน่วยงานภายในโรงพยาบาลจุน 
 
ลงชื่อ............................................................หัวหน้าพัสดุ           ลงชื่อ................................................................ผู้อนุมัติ 
     (.............................................................)                              (.................................................................) 
                                                                             ต าแหน่ง.............................................................. 
..... ได้ส่งพัสดุคืนแล้ว เมื่อวันที่............. เดือน................................ พ.ศ.................. ....... 
 
           ลงชื่อ.................................................ผู้ยืม/ผู้ส่งคืนพัสดุ 
                           (...................................................) 
..... ได้ส่งพัสดุคืนแล้ว เมื่อวันที่............. เดือน................................ พ.ศ......................... 
 
         ลงชื่อ............................................................ผู้รับคืนพัสดุ 
                           (.........................................................) 
 
หมายเหตุ  เม่ือครบก าหนดยืม ให้ผู้อนุมัติให้ยืมหรือผู้รับหน้าท่ีแทนมีหน้าท่ีติดตามทวงพัสดุท่ีให้ยืม
ไป คืนภายใน 7 วันนับแต่วันท่ีครบก าหนด 
 

 



 

ผังกระบวนการยืมพัสดุประเภทคงรูปและพัสดุประเภทใช้สิ้นเปลืองของเจ้าหน้าท่ีรัฐ  
ของหน่วยงานในสังกัดโรงพยาบาลจุน 

ตามระเบียบกระทรวงการคลังว่าด้วยการจัดซื้อจัดจ้างและการบริหารพัสดุภาครัฐ พ.ศ. 2560 
ล า
ดับ 

ผังกระบวนงาน ระยะเวลา ผู้รับผิดชอบ 

1  
 
 
 

10นาที 1.ผู้ยืมพัสดุ 
2.เจ้าหน้าที่พัสดุ 

2  
 
 

10 นาที เจ้าหน้าที่ 

3  
 
 

10 นาที เจ้าหน้าที่ 

4  
 

หน                       

20 นาที 1.เจ้าหน้าที่พัสดุ 
2.หัวหน้าฝ่ายคลัง
และพัสดุ 
3.ผู้มีอ านาจ
อนุมัติหรือผู้ที่
ได้รับมอบหมาย 

5  
 
 

 1.ผู้ยืมพัสดุ 
2.ผู้รับผิดชอบ
พัสดุ 
 

6  
 
 

 ผู้ยืม/ผู้ส่งคืนพัสดุ 

7  
 
 

20 นาที ผู้รับคืนพัสดุ 
(เจ้าหน้าที่พัสดุ) 

8  
 
 

20 นาที ผู้รับคืนพัสดุ 
(เจ้าหน้าที่พัสดุ) 

 
 
 

 
 
 

จดัเก็บพสัดุ 

ไม่
อนุมัต ิ

ผู้ขอยืมพัสดุกรอกแบบฟอร์มใบยืมพัสดุประเภทใช้คงรูป 
และพัสดุประเภทใช้สิ้นเปลืองของโรงพยาบาล  

     เจ้าหน้าที่พัสดุของหน่วยงานตรวจสอบ 

เสนอผ่านหัวหน้าพัสดุของหน่วย ตามกรณีท่ียืม 

  หัวหน้าพสัดุเสนอ    
       ความเห็น 
เพื่อพิจารณาอนุมัต ิ

อนุมัต ิ

ผู้รับผิดชอบตรวจเช็คสภาพของพัสดุท่ีจะยืม 

ผู้ยืมพัสดุ / ผู้ส่งคืนพัสด ุ

กรณีช ารุด/เสียหาย/สูญ
หาย 

ผู้รับคืนพัสดุตรวจสอบพัสด ุ



ใบยืมพัสดุประเภทใช้คงรูป  และพัสดุประเภทใช้ส้ินเปลืองของเจ้าหน้าที่รัฐ 
ของหน่วยงานนอกสังกัดโรงพยาบาลจุน 

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

 ข้าพเจ้า...............................................................................ต าแหน่ง...................................................................
กลุ่มงาน / งาน .............................................................................หมายเลขโทรศัพท์.......................................................
มีความประสงค์จะขอยมืพัสดุของ.....................................................วัตถุประสงค์เพ่ือ....................................................... 
............................................................................................................................................................................................
ต้ังแต่วันที่..........เดือน...........................พ.ศ...............ถึงวันที่.............เดือน............................พ.ศ................ดังน้ี 

รายการ จ านวน ย่ีห้อ /รุ่น หมายเลขเครื่อง 
(Serial Number) 

หมายเลข 
ครุภัณฑ์ 

ลักษณะพัสดุ(สี/
ขนาด) ถ้ามี 

อุปกรณ์
ประกอบ 

       

       

       

       

       
หมายเหตุ  หากกรอกรายการไม่เพียงพอให้เขียนในในแนบ 
 ตามรายการที่ยมืข้างต้น ข้าพเจ้าจะดูแลรักษาเป็นอย่างดี และส่งคืนในให้ในสภาพที่ใช้การได้เรียบร้อย หาก
เกิดการช ารุดหรือใช้การไมไ่ด้ หรือสูญหายไป ข้าพเจ้าจะจัดการแก้ไขซ่อมแซมให้คงสภาพเดิมโดยเสียค่าใช้จ่ายเอง หรือ
ชดใช้เป็นพัสดุประเภท ชนิด ขนาด ลักษณะและคุณภาพอย่างเดียวกัน หรือชดใช้เป็นเงินตามราคาที่เป็นอยู่ในขณะยืม 
 ข้าพเจ้าขอรับผิดชอบโดยไม่มีเง่ืองไขใดๆ ทั้งสิ้น ทั้งน้ี ข้าพเจ้าจะส่งคืนพัสดุในวันที่..........เดือน.......................
พ.ศ................ 

ลงชื่อ...................................................ผู้ยืมพัสดุ 
               (....................................................) 
เสนอ ผ่านหัวหน้าพัสดุ  ตรวจสอบแล้วโดย นาย/นาง/นางสาว...................................................................เจ้าหน้าที่พัสดุ 
...... ยืมใช้ภายนอกหน่วยงานภายในสังกัดโรงพยาบาลจุน 
 
ลงชื่อ............................................................หัวหน้าพัสดุ           ลงชื่อ................................................................ผู้อนุมัติ 
     (.............................................................)                              (......................................... ........................) 
                                                                             ต าแหน่ง.............................................................. 
..... ได้ส่งพัสดุคืนแล้ว เมื่อวันที่............. เดือน................................ พ.ศ......................... 
 
           ลงชื่อ.................................................ผู้ยืม/ผู้ส่งคืนพัสดุ 
                           (...................................................) 
..... ได้ส่งพัสดุคืนแล้ว เมื่อวันที่............. เดือน................................ พ.ศ......................... 
 
         ลงชื่อ............................................................ผู้รับคืนพัสดุ 
                           (.........................................................) 
 
หมายเหตุ  เม่ือครบก าหนดยืม ให้ผู้อนุมัติให้ยืมหรือผู้รับหน้าท่ีแทนมีหน้าท่ีติดตามทวงพัสดุท่ีให้ยืม
ไป คืนภายใน 7 วันนับแต่วันท่ีครบก าหนด 
 
 



 
 

ผังกระบวนการยืมพัสดุประเภทคงรูปและพัสดุประเภทใช้สิ้นเปลืองของเจ้าหน้าท่ีรัฐ  
ของหน่วยงานในสังกัดโรงพยาบาลจุน 

ตามระเบียบกระทรวงการคลังว่าด้วยการจัดซื้อจัดจ้างและการบริหารพัสดุภาครัฐ พ.ศ. 2560 
ล า
ดับ 

ผังกระบวนงาน ระยะเวลา ผู้รับผิดชอบ 

1  
 
 
 

10นาที 1.ผู้ยืมพัสดุ 
2.เจ้าหน้าที่พัสดุ 

2  
 
 

10 นาที เจ้าหน้าที่ 

3  
 
 

10 นาที เจ้าหน้าที่ 

4  
 

หน                       

20 นาที 1.เจ้าหน้าที่พัสดุ 
2.หัวหน้าฝ่ายคลัง
และพัสดุ 
3.ผู้มีอ านาจ
อนุมัติหรือผู้ที่
ได้รับมอบหมาย 

5  
 
 

 1.ผู้ยืมพัสดุ 
2.ผู้รับผิดชอบ
พัสดุ 
 

6  
 
 

 ผู้ยืม/ผู้ส่งคืนพัสดุ 

7  
 
 

20 นาที ผู้รับคืนพัสดุ 
(เจ้าหน้าที่พัสดุ) 

8  
 
 

20 นาที ผู้รับคืนพัสดุ 
(เจ้าหน้าที่พัสดุ) 

 
 

 
 
 

จดัเก็บพสัดุ 

ไม่
อนุมัต ิ

ผู้ขอยืมพัสดุกรอกแบบฟอร์มใบยืมพัสดุประเภทใช้คงรูป 
และพัสดุประเภทใช้สิ้นเปลืองของโรงพยาบาล  

     เจ้าหน้าที่พัสดุของหน่วยงานตรวจสอบ 

เสนอผ่านหัวหน้าพัสดุของหน่วย ตามกรณีท่ียืม 

  หัวหน้าพสัดุเสนอ    
       ความเห็น 
เพื่อพิจารณาอนุมัต ิ

อนุมัต ิ

ผู้รับผิดชอบตรวจเช็คสภาพของพัสดุที่จะยืม 

ผู้ยืมพัสดุ / ผู้ส่งคืนพัสด ุ

กรณีช ารุด/เสียหาย/สูญ
หาย 

ผู้รับคืนพัสดุตรวจสอบพัสด ุ



กลไกการก ากับติดตาม 
 

กรณี ยืมพัสดุประเภทคงรูป 
หน่วยงานของรัฐเจ้าของพัสดุ หรือหน่วยงานที่ได้รับมอบหมาย จะร่วมกันติดตามผลการ

ด าเนินงานของผู้ยืม ดังน้ี 
1. โรงพยาบาลจุนเจ้าของพัสดุโดยงานพัสดุ ต้องก ากับ ติดตาม และประเมินผลการใช้/ยืม

พัสดุประจ าปี ปีละ 1 คร้ัง 
2. ให้หน่วยงานผู้ยืมรายงานผลการประเมินประสิทธิภาพของพัสดุต่อผู้อ านวยการ  

โรงพยาบาลจุน ซึ่งเป็นเจ้าของพัสดุภายในเดือนกันยายนของทุกปี ตามแบบฟอร์มที่
โรงพยาบาลจุนก าหนด 

กรณี ยืมพัสดุประเภทใช้สิ้นเปลือง 
หน่วยงานของรัฐเจ้าของพัสดุ หรือหน่วยงานที่ได้รับมอบหมาย จะร่วมกันติดตามผลการ

ด าเนินงานของผู้ยืม ดังน้ี 
3. โรงพยาบาลจุนเจ้าของพัสดุโดยงานพัสดุ ต้องก ากับ ติดตาม และประเมินผลการใช้/ยืม

พัสดุประจ าปี    ปีละ 1 คร้ัง 
4. ให้หน่วยงานผู้ยืมรายงานพัสดุคงเหลือต่อผู้อ านวยการโรงพยาบาลจุนซึ่งเป็นเจ้าของพัสดุ

ภายในเดือนกันยายนของทุกปี ตามแบบฟอร์มที่โรงพยาบาลจุนก าหนด 
 


