
 
 
 
 

ประกาศโรงพยาบาลจุน 
เรื่อง  แนวทางปฏิบัติเกี่ยวกับการยืมพัสดุประเภทใช้คงรูปและการยืมพัสดุประเภทใช้สิ้นเปลือง 

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

  ตามมติคณะรัฐมนตรี เมื่อวันที่ 23 มกราคม 2561 เห็นชอบให้หน่วยงานภาครัฐ      
เข้าร่วมการประเมินคุณธรรมและความโปร่งใสในการด าเนินงานของหน่วยงานภาครัฐ ( Integrity and 
Transparency Assessment : ITA) ในปีงบประมาณ พ.ศ. 2561 – 2564 โดยใช้แนวทางและ
เครื่องมือตามกรอบแบบประเมินคุณธรรมและความโปร่งใสในการด าเนินงานของหน่วยงานภาครัฐ 
ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ 2546 ที่ส านักงาน ป.ป.ช. ก าหนด มุ่งเน้นการประเมินระดับการรับรู้        
ของบุคลากรภายในและบุคลากรภายนอกของหน่วยงานในประเด็นการใช้ทรัพย์สินของราชการ 
ตลอดจน การตรวจสอบข้อมูลการเปิดเผยข้อมูลสาธารณะของหน่วยงาน ผลการประเมินคุณธรรม      
และความโปร่งใสในการด าเนินงานของหน่วยงานภาครัฐประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. 2564 มุ่งเน้น     
การประเมินระดับการรับรู้ของ (ITA) ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. 2564 ถูกก าหนดเป็นการประเมิน
ผู้บริหารองค์กร ประเด็นการก ากับดูแลการทุจริตด้วย นั้น 
 

  โรงพยาบาลจุน ขอเรียนว่าเพ่ือเป็นการส่งเสริมมาตรการป้องกันการทุจริตและ
ผลประโยชน์ทันซ้อนในการใช้ทรัพย์สินของราชการ และการขอยืมทรัพย์สินของเจ้าหน้าที่รัฐ อันเป็น
สาเหตุหนึ่งของทุจริตและประพฤติมิชอบ รวมถึงการขัดกันระหว่างประโยชน์ส่วนบุคคลกับประโยชน์
ส่วนรวมในการใช้ทรัพย์สินของราชการและการขอยืมทรัพย์สินของเจ้าหน้ารัฐ  ตลอดจนเป็นไปตาม
ข้อก าหนดในการประเมินคุณธรรมและความโปร่งใสในการด าเนินงานของหน่วยงานภาครัฐ ประจ าปี
งบประมาณ พ.ศ. 2564 และระเบียบกระทรวงการคลังว่าด้วยการจัดซื้อจัดจ้างและการบริหารพัสดุ
ภาครัฐ พ.ศ. 2560 ที่ระบุถึงการให้ยืมหรือน าพัสดุไปใช้ในกิจการซึ่งมิใช่เพ่ือประโยชน์ของทางราชการ
นั้นจะกระท ามิ ได้  การยืมพัสดุประเภทให้คงรูปและการยืมพัสดุประเภทใช้สิ้นเปลือง ผู้ ยืม                
ต้องท าหลักฐานการยืมเป็นลายลักษณ์อักษร แสดงเหตุผลและก าหนดวันส่งคืน ตามหลักเกณฑ์ วิธีการ   
และแนวทางปฏิบัติเกี่ยวกับการยืมพัสดุประเภทใช้คงรูประหว่างหน่วยงานของรัฐ การให้บุคคลยืมใช้
ภายในสถานที่ของหน่วยงานของรัฐ การให้บุคคลยืมใช้ภายในสถานที่ของหน่วยงานของรัฐเดียวกัน และ
การยืมไปใช้นอกสถานที่ของหน่วยงานของรัฐ ดังนี้ 

1. การยืมระหว่างหน่วยงานของรัฐ จะต้องได้รับอนุมัติจากหัวหน้าหน่วยงานของรัฐ  
ผู้ให้ยืม 

2. การให้บุคคลยืมใช้ภายในสถานที่ของหน่วยงานของรัฐเดียวกัน จะต้องได้รับอนุมัติ 
จากหัวหน้าหน่วยงานซึ่งรับผิดชอบพัสดุนั้น แต่ถ้ายืมไปใช้นอกสถานที่ของหน่วยงานของรัฐ จะต้องได้รับ
อนุมัติจากหัวหน้าหน่วยงานของรัฐ 

3. ผู้ยืมพัสดุประเภทใช้คงรูป จะต้องน าพัสดุนั้นมาส่งคืนให้ ในสภาพที่ใช้การได้    
หากเกิดช ารุดเสียหาย หรือใช้การไม่ได้ หรือสูญหายไป ให้ผู้ยืมจัดการแก้ไขซ่อมแซมให้คงสภาพเติม     
โดยเสียค่าใช้จ่ายของตนเอง หรือชดใช้เป็นพัสดุประเภท ชนิด ขนาด ลักษณะและคุณภาพอย่างเดี่ยวกัน
หรือชดใช้เป็นเงินตามราคาที่เป็นอยู่ในขณะยืม 
          /4. การยืม.... 
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4. การยืมพัสดุประเภทใช้สิ้นเปลืองระหว่างหน่วยงานของรัฐให้กระท าได้เฉพาะเมื่อ 
หน่วยงานของรัฐผู้ยืมมความจ าเป็นต้องใช้พัสดุนั้นเป็นการรีบด่วน จะด าเนินการจัดหาได้ไม่ทันการและ
หน่วยงานของรัฐผู้ให้ยืมมีพัสดุนั้นๆ พอที่จะให้ยืมได้ โดยไม่เป็นการเสียหายแก่หน่วยงานของรัฐของตน 
และให้มีหลักฐานการยืมเป็นลายลักษณ์อักษร ทั้งนี้ โดยปกติหน่วยงานของรัฐผู้ยืมจะต้องจัดหาพัสดุ 
ประเภท ชนิด และปริมาณเช่นเดียวกันส่งคืนให้หน่วยงานของรัฐผู้ให้ยืม 

5. เมื่อครบก าหนดยืม ให้ผู้ให้ยืมหรือผู้รับหนาที่แทนมีหน้าที่ติดตามทวงหัสดุที่ให้ยืม 
ไปคืนภายใน 7 วัน นับแต่วันครบก าหนด  
  ในการนี้ จึงขอให้ผู้ที่ได้รับมอบอ านาจ ควบคุม ก ากับดูแล ตรวจสอบให้ผู้ปฏิบัติงาน
ประพฤติปฏิบัติตามแนวทางปฏิบัติเกี่ยวกับการยืมพัสดุประเภทใช้สิ้นเปลือง ตลอดจนผังกระบวนการยืม
พัสดุประเภทคงรูปและพัสดุประเภทใช้สิ้นเปลืองของเจ้าหน้าที่รัฐของหน่วยงานในสังกัดโรงพยาบาลจุน 
ตามเอกสารที่แนบนี้ และให้ถือปฏิบัติอย่างเคร่งครัด 
 
 

   ประกาศ  ณ วันที่  23  มีนาคม  พ.ศ. 25๖6 
 

      
(นายสุชาญ  ปริญญา) 

ผู้อ านวยการโรงพยาบาลจุน 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

ใบยืมพัสดุประเภทใช้คงรูป  และพัสดุประเภทใช้สิ้นเปลืองของเจ้าหน้าท่ีรัฐ 
ของหน่วยงานในสังกัดโรงพยาบาลจุน 

 
หน่วยงาน............................................................... 
วันท่ี.............เดือน...........................พ.ศ................. 

 ข้าพเจ้า...............................................................................ต าแหน่ง...................................................................
กลุ่มงาน / งาน .............................................................................หมายเลขโทรศัพท์.......................................................
มีความประสงค์จะขอยืมพัสดุของ.....................................................วตัถุประสงค์เพื่อ....................................................... 
............................................................................................................................................................................................
ตั้งแต่วันท่ี..........เดือน...........................พ.ศ...............ถึงวันท่ี.............เดือน............................พ.ศ................ดังนี ้

รายการ จ านวน ยี่ห้อ /รุ่น หมายเลขเครื่อง 
(Serial Number) 

หมายเลข 
ครุภัณฑ์ 

ลักษณะพัสดุ(สี/
ขนาด) ถ้าม ี

อุปกรณ์
ประกอบ 

       

       

       

       

       

หมายเหตุ  หากกรอกรายการไม่เพียงพอให้เขียนในในแนบ 
 ตามรายการที่ยมืข้างต้น ข้าพเจ้าจะดูแลรักษาเป็นอย่างดี และส่งคืนในให้ในสภาพที่ใช้การได้เรียบร้อย หาก
เกิดการช ารดุหรือใช้การไมไ่ด้ หรอืสูญหายไป ข้าพเจ้าจะจัดการแกไ้ขซ่อมแซมให้คงสภาพเดิมโดยเสยีค่าใช้จ่ายเอง หรือ
ชดใช้เป็นพัสดุประเภท ชนิด ขนาด ลักษณะและคุณภาพอย่างเดยีวกัน หรือชดใช้เป็นเงินตามราคาที่เป็นอยู่ในขณะยืม 
 ข้าพเจ้าขอรับผดิชอบโดยไม่มเีงื่องไขใดๆ ท้ังสิ้น ทั้งนี้ ข้าพเจ้าจะส่งคืนพัสดุในวันท่ี..........เดือน.......................
พ.ศ................ 

ลงช่ือ...................................................ผู้ยมืพัสด ุ
               (....................................................) 
เสนอ ผ่านหัวหนา้พัสดุ  ตรวจสอบแล้วโดย นาย/นาง/นางสาว...................................................................เจ้าหนา้ที่พัสด ุ
...... ยืมใช้ภายในหน่วยงานภายในโรงพยาบาลจุน 
 
ลงช่ือ............................................................หัวหน้าพัสดุ           ลงช่ือ................................................................ผู้อนุมตัิ 
     (.............................................................)                              (.................................................................) 
                                                                             ต าแหน่ง.............................................................. 
..... ไดส้่งพัสดุคืนแล้ว เมื่อวันท่ี............. เดือน................................ พ.ศ......................... 
 
           ลงช่ือ.................................................ผู้ยืม/ผูส้่งคืนพัสดุ 
                           (...................................................) 
..... ไดส้่งพัสดุคืนแล้ว เมื่อวันท่ี............. เดือน................................ พ.ศ......................... 
 
         ลงช่ือ............................................................ผูร้ับคืนพัสดุ 
                           (.........................................................) 
 
หมายเหตุ  เมื่อครบก าหนดยืม ให้ผู้อนุมัติให้ยืมหรือผู้รับหน้าที่แทนมีหน้าที่ติดตามทวงพัสดุที่ให้ยืม
ไป คืนภายใน 7 วันนับแต่วันที่ครบก าหนด 
 

 



 

ผังกระบวนการยืมพัสดุประเภทคงรูปและพัสดุประเภทใช้สิ้นเปลืองของเจ้าหน้าที่รัฐ 
ของหน่วยงานในสังกัดโรงพยาบาลจุน 

ตามระเบียบกระทรวงการคลังว่าด้วยการจัดซื้อจัดจ้างและการบริหารพัสดุภาครัฐ พ.ศ. 2560 
ล า
ดับ 

ผังกระบวนงาน ระยะเวลา ผู้รับผิดชอบ 

1  
 
 
 

10นาท ี 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
อนุมัติ 

ผู้ขอยืมพัสดุกรอกแบบฟอร์มใบยืมพัสดปุระเภทใช้คงรูป 
และพัสดุประเภทใช้ส้ินเปลืองของโรงพยาบาล 

     เจ้าหน้าท่ีพัสดุของหน่วยงานตรวจสอบ 

เสนอผ่านหัวหนา้พัสดุของหนว่ย ตามกรณีที่ยืม 

  หัวหน้าพัสดุเสนอ    
       ความเห็น 
เพื่อพิจารณาอนุมัติ 

อนุมัติ 

ผู้รับผิดชอบตรวจเช็คสภาพของพัสดุที่จะยืม 

ผู้ยืมพัสดุ / ผู้ส่งคืนพัสดุ 

กรณีช ารุด/เสียหาย/สูญ
หาย 

ผู้รับคืนพัสดุตรวจสอบพัสด ุ



ใบยืมพัสดุประเภทใช้คงรูป  และพัสดุประเภทใช้ส้ินเปลืองของเจ้าหน้าท่ีรัฐ 
ของหน่วยงานนอกสังกัดโรงพยาบาลจุน 

 
หน่วยงาน............................................................... 
วันท่ี.............เดือน...........................พ.ศ................. 

 ข้าพเจ้า...............................................................................ต าแหน่ง...................................................................
กลุ่มงาน / งาน .............................................................................หมายเลขโทรศัพท์.......................................................
มีความประสงค์จะขอยืมพัสดุของ.....................................................วตัถุประสงค์เพื่อ....................................................... 
............................................................................................................................................................................................
ตั้งแต่วันท่ี..........เดือน...........................พ.ศ...............ถึงวันท่ี.............เดือน............................พ.ศ................ดังนี ้

รายการ จ านวน ยี่ห้อ /รุ่น หมายเลขเครื่อง 
(Serial Number) 

หมายเลข 
ครุภัณฑ์ 

ลักษณะพัสดุ(สี/
ขนาด) ถ้าม ี

อุปกรณ์
ประกอบ 

       

       

       

       

       

หมายเหตุ  หากกรอกรายการไม่เพียงพอให้เขียนในในแนบ 
 ตามรายการที่ยมืข้างต้น ข้าพเจ้าจะดูแลรักษาเป็นอย่างดี และส่งคืนในให้ในสภาพที่ใช้การได้เรียบร้อย หาก
เกิดการช ารดุหรือใช้การไมไ่ด้ หรอืสูญหายไป ข้าพเจ้าจะจัดการแกไ้ขซ่อมแซมให้คงสภาพเดิมโดยเสยีค่าใช้จ่ายเอง หรือ
ชดใช้เป็นพัสดุประเภท ชนิด ขนาด ลักษณะและคุณภาพอย่างเดยีวกัน หรือชดใช้เป็นเงินตามราคาที่เป็นอยู่ในขณะยืม 
 ข้าพเจ้าขอรับผดิชอบโดยไม่มเีงื่องไขใดๆ ท้ังสิ้น ทั้งนี้ ข้าพเจ้าจะส่งคืนพัสดุในวันท่ี..........เดือน.......................
พ.ศ................ 

ลงช่ือ...................................................ผู้ยมืพัสด ุ
               (....................................................) 
เสนอ ผ่านหัวหนา้พัสดุ  ตรวจสอบแล้วโดย นาย/นาง/นางสาว...................................................................เจ้าหนา้ที่พัสด ุ
...... ยืมใช้ภายนอกหน่วยงานภายในสังกัดโรงพยาบาลจุน 
 
ลงช่ือ............................................................หัวหน้าพัสดุ           ลงช่ือ................................................................ผู้อนุมตั ิ
     (.............................................................)                              (.................................................................) 
                                                                             ต าแหน่ง.............................................................. 
..... ไดส้่งพัสดุคืนแล้ว เมื่อวันท่ี............. เดือน................................ พ.ศ......................... 
 
           ลงช่ือ.................................................ผู้ยืม/ผูส้่งคืนพัสด ุ
                           (...................................................) 
..... ไดส้่งพัสดุคืนแล้ว เมื่อวันท่ี............. เดือน................................ พ.ศ......................... 
 
         ลงช่ือ............................................................ผูร้ับคืนพัสดุ 
                           (.........................................................) 
 
หมายเหตุ  เมื่อครบก าหนดยืม ให้ผู้อนุมัติให้ยืมหรือผู้รับหน้าที่แทนมีหน้าที่ติดตามทวงพัสดุที่ให้ยืม
ไป คืนภายใน 7 วันนับแต่วันที่ครบก าหนด 
 
 



 
 

ผังกระบวนการยืมพัสดุประเภทคงรูปและพัสดุประเภทใช้สิ้นเปลืองของเจ้าหน้าที่รัฐ 
ของหน่วยงานในสังกัดโรงพยาบาลจุน 

ตามระเบียบกระทรวงการคลังว่าด้วยการจัดซื้อจัดจ้างและการบริหารพัสดุภาครัฐ พ.ศ. 2560 
ล า
ดับ 

ผังกระบวนงาน ระยะเวลา ผู้รับผิดชอบ 

1  
 
 
 

10นาท ี 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
อนุมัติ 

ผู้ขอยืมพัสดุกรอกแบบฟอร์มใบยืมพัสดปุระเภทใช้คงรูป 
และพัสดุประเภทใช้ส้ินเปลืองของโรงพยาบาล 

     เจ้าหน้าท่ีพัสดุของหน่วยงานตรวจสอบ 

เสนอผ่านหัวหนา้พัสดุของหนว่ย ตามกรณีที่ยืม 

  หัวหน้าพัสดุเสนอ    
       ความเห็น 
เพื่อพิจารณาอนุมัติ 

อนุมัติ 

ผู้รับผิดชอบตรวจเช็คสภาพของพัสดุที่จะยืม 

ผู้ยืมพัสดุ / ผู้ส่งคืนพัสดุ 

กรณีช ารุด/เสียหาย/สูญ
หาย 

ผู้รับคืนพัสดุตรวจสอบพัสด ุ


