
 

 

 

ประกาศสํานักงานสาธารณสุขอําเภอโนนสูง 

เรื่อง   แนวทางปฏิบัติเกี่ยวกับการยืมพัสดุประเภทใชคงรูปและการยืมพัสดุประเภทใชส้ินเปลือง 

*************************************** 

  ตามมติคณะรัฐมนตรี เม่ือวันท่ี ๒๓ มกราคม ๒๕๖๑ เห็นชอบใหหนวยงานภาครัฐเขารวม

การ ประเมินคุณธรรมและความโปรงใสในการดําเนินงานของหนวยงานภาครัฐ (Integrity and 

Transparency Assessment : ITA) ในปงบประมาณ พ.ศ. ๒๕๖๑ – ๒๕๖๔ โดยใชแนวทางและเครื่องมือ

ตามกรอบ แบบประเมินคุณธรรมและความโปรงใสในการดําเนินงานของหนวยงานภาครัฐ ประจําป

งบประมาณ พ.ศ. ๒๕๖๔ ท่ีสํานักงาน ป.ป.ช. กําหนด มุงเนนการประเมินระดับการรับรูของบุคลากรภายใน

และบุคลากร ภายนอกของหนวยงานในประเด็นการใชทรัพยสินของราชการ ตลอดจนการตรวจสอบขอมูลการ

เปดเผยขอมูล สาธารณะของหนวยงาน ผลการประเมินคุณธรรมและความโปรงใสในการดําเนินงานของ

หนวยงานภาครัฐ ประจําปงบประมาณ พ.ศ. ๒๕๖๔ มุงเนนการประเมินระดับการรับรูของ (ITA) ประจําป

งบประมาณ พ.ศ. ๒๕๖๔ ถูกกําหนดเปนการประเมินผูบริหารองคกร ประเด็นการกํากับดูแลการทุจริตดวย 

นั้น 

  สํานักงานสาธารณสุขอําเภอโนนสูง ขอเรียนวาเพ่ือเปนการสงเสริมมาตรการปองกันการ 

ทุจริตและผลประโยชนทับซอนในการใชทรัพยสินของราชการ และการขอยืมทรัพยสินของเจาหนาท่ีรัฐ อัน

เปน สาเหตุหนึ่งของการทุจริตและประพฤติมิชอบ รวมถึงการขัดกันระหวางประโยชนสวนบุคคลกับประโยชน 

สวนรวมในการใชทรัพยสินของราชการและการขอยืมทรัพยสินของเจาหนาท่ีรัฐ ตลอดจนเปนไปตาม

ขอกําหนด ในการประเมินคุณธรรมและความโปรงใสในการดําเนินงานของหนวยงานภาครัฐ ประจําป

งบประมาณ พ.ศ. ๒๕๖๔ และระเบียบกระทรวงการคลังวาดวยการจัดซ้ือจัดจางและการบริหารพัสดุภาครัฐ 

พ.ศ. ๒๕๖๐ ท่ีระบุ ถึงการใหยืมหรือนพัสดุไปใชในกิจการซ่ึงมิใชเพ่ือประโยชนของทางราชการนั้นจะกระทํา

มิได การยืมพัสดุ ประเภทใชคงรูปและการยืมพัสดุประเภทใชสิ้นเปลือง ผูยืมตองทําหลักฐานการยืมเปนลาย

ลักษณอักษร แสดง เหตุผลและกําหนดวันสงคืน ตามหลักเกณฑ วิธีการ และแนวทางปฏิบัติเก่ียวกับการยืม

พัสดุประเภทใชคงรูป ระหวางหนวยงานของรัฐ การใหบุคคลยืมใชภายในสถานท่ีของหนวยงานของรัฐเดียวกัน 

และการยืมไปใชนอก สถานท่ีของหนวยงานของรัฐ ดังนี้ 

 ๑. การยืมระหวางหนวยงานของรัฐ จะตองไดรับอนุมัติจากหัวหนาหนวยงานของรัฐผูใหยืม 

 ๒. การใหบุคคลยืมใชภายในสถานท่ีของหนวยงานของรัฐเดียวกัน จะตองไดรับอนุมัติ จากหัวหนา

หนวยงานซ่ึงรับผิดชอบพัสดุนั้น แตถายืมไปใชนอกสถานท่ีของหนวยงานของรัฐ จะตองไดรับ อนุมัติจาก

หัวหนาหนวยงานของรัฐ 

 ๓. ผูยืมพัสดุประเภทใชคงรูป จะตองนําพัสดุนั้นมาสงคืนใหในสภาพท่ีใชการไดเรียบรอย หากเกิด

ชํารุดเสียหาย หรือใชการไมได หรือสูญหายไป ใหผูยืมจัดการแกไขซอมแซมใหคงสภาพเดิม โดยเสียคาใชจาย



ของตนเอง หรือชดใชเปนพัสดุประเภท ชนิด ขนาด ลักษณะและคุณภาพอยางเดียวกัน หรือชดใชเปนเงินตาม

ราคาท่ีเปนอยูในขณะยืม 

 ๔. การยืมพัสดุประเภทใชสิ้นเปลืองระหวางหนวยงานของรัฐ ใหกระทําไดเฉพาะเม่ือหนวยงาน ของ

รัฐผูยืมมีความจําเปนตองใชพัสดุนั้นเปนการรีบดวน จะดําเนินการจัดหาไดไมทันการและหนวยงานของรัฐ ผู

ใหยืมมีพัสดุนั้นๆ พอท่ีจะใหยืมได โดยไมเปนการเสียหายแกหนวยงานของรัฐของตน และใหมีหลักฐาน การ

ยืมเปนลายลักษณอักษร ท้ังนี้ โดยปกติหนวยงานของรัฐผูยืมจะตองจัดหาพัสดุ ประเภท ชนิด และปริมาณ 

เชนเดียวกันสงคืนใหหนวยงานของรัฐผูใหยืม 

 ๕. เม่ือครบกําหนดยืม ใหผูใหยืมหรือผูรับหนาท่ีแทนมีหนาท่ีติดตามทวงพัสดุท่ีใหยืมไป คืนภายใน               

๗ วัน นับแตวันครบกําหนด 

 ในการนี้ จึงขอใหผูท่ีไดรับมอบอํานาจ ควบคุม กํากับดูแล ตรวจสอบใหผูปฏิบัติงานประพฤติ ปฏิบัติ

ตามแนวทางปฏิบัติเก่ียวกับการยืมพัสดุประเภทใชคงรูปและการยืมพัสดุประเภทใชสิ้นเปลือง โดยใช ใบยืม

พัสดุประเภทใชคงรูป และพัสดุประเภทใชสิ้นเปลือง ตลอดจนผังกระบวนการยืมพัสดุประเภทคงรูปและพัสดุ

ประเภทใชสิ้นเปลืองของเจาหนาท่ีรัฐของหนวยงานในสังกัด ตามเอกสารท่ีแนบนี้ และใหถือปฏิบัติอยาง

เครงครัด 

  ประกาศ ณ วันท่ี ๕  เดือนมกราคม พ.ศ. ๒๕๖๔ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

(นางนันทนา  ประสิทธิ์ ) 

สาธารณสุขอําเภอโนนสูง 



ใบยืมพัสดุประเภทใชคงรูป และพัสดุประเภทใชส้ินเปลืองของเจาหนาท่ีรัฐ 

ของหนวยงานในสังกัดสํานักงานสาธารณสุขอําเภอโนนสูง 

 

 หนวยงาน ............................................................... 

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

 ขาพเจา ..........................................................................ตําแหนง ....................................................... 

กลุมงาน/งาน .......................................................................... หมายเลขโทรศัพท ........................................... 

มีความประสงคจะขอยืมพัสดุของ ................................................................................................................... 

วัตถุประสงคเพ่ือ ............................................................................................................................................ 

ตั้งแตวันท่ี ........เดือน......................... พ.ศ. ................. ถึงวันท่ี ........เดือน......................... พ.ศ. .................   

 

รายการ จํานวน ยี่ ห อ /

รุน 

หมายเลขเครื่อง 

(Serial Number ) 

หมายเลขครุภัณฑ ลักษณะพัสดุ 

(สี/ขนาด) ถามี 

อุปกรณประกอบ 

       

       

       

       

       

       

       

       

       

 

หมายเหตุ หากกรอกรายการไมเพียงพอใหเขียนในใบแนบ 

 ตามรายการท่ียืมขางตน ขาพเจาจะดูแลรักษาเปนอยางดี และสงคืนใหในสภาพท่ีใชการไดเรียบรอย 

หากเกิดการชํารุดหรือใชการ ไมได หรือสูญหายไป ขาพเจาจะจัดการแกไขซอมแซมใหคงสภาพเดิมโดยเสีย

คาใชจายเอง หรือชดใชเปนพัสดุประเภท ชนิด ขนาด ลักษณะ และคุณภาพอยางเดียวกัน หรือชดใชเปนเงิน

ตามราคาท่ีเปนอยูในขณะยืม ขาพเจาขอรับผิดชอบโดยไมมีเง่ือนไขใดๆ ท้ังสิ้น ท้ังนี้ ขาพเจาจะสงคืนพัสดุใน

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

 

    ลงชื่อ ............................................................... ผูยืมพัสดุ 

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

 



 

เสนอ ผานหัวหนาพัสดุ 

 ตรวจสอบแลวโดย นาย / นาง /นางสาว ....................................................................... เจาหนาท่ีพัสดุ 

          ยืมใชภายในหนวยงานภายในสํานักงานสาธารณสุขอําเภอโนนสูง   

 ยืมใชภายนอกหนวยงานภายในสังกัดสํานักงานสาธารณสุขอําเภอโนนสูง   

 

ลงชื่อ .............................................. หัวหนาพัสดุ   ลงชื่อ .............................................. ผูอนุมัติ  

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

ตําแหนง ....................................................    ตําแหนง .................................................... 

 

 ไดสงพัสดุคืนแลวเม่ือวันท่ี .......... เดือน ...................................... พ.ศ. ........................... 

 

      ลงชื่อ .............................................. ผูยืม/ผูสงคืนพัสดุ 

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

 ไดรับพัสดุคืนแลวเม่ือวันท่ี .......... เดือน ...................................... พ.ศ. ........................... 

 

      ลงชื่อ .............................................. ผูรับยืมพัสดุ 

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

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

หมายเหตุ เม่ือครบกําหนดยืม ใหผูอนุมัติใหยืมหรือผูรับหนาท่ีแทนมีหนาท่ีติดตามทวงพัสดุท่ีใหยืมไป คืน

ภายใน ๗ วัน นับแตวันท่ีครบกําหนด 


