
 

 

 

ประกาศสํานักงานสาธารณสุขอําเภอโนนสูง 

เรื่อง   แนวทางปฏิบัติเกี่ยวกับการยืมพัสดุประเภทใชคงรูปและการยืมพัสดุประเภทใชส้ินเปลือง 

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

  ตามมติคณะรัฐมนตรี เม่ือวันท่ี ๒๓ มกราคม ๒๕๖๑ เห็นชอบใหหนวยงานภาครัฐเขารวม

การ ประเมินคุณธรรมและความโปรงใสในการดําเนินงานของหนวยงานภาครัฐ (Integrity and 

Transparency Assessment : ITA) ในปงบประมาณ พ.ศ. ๒๕๖๑ – ๒๕๖๔ โดยใชแนวทางและเครื่องมือ

ตามกรอบ แบบประเมินคุณธรรมและความโปรงใสในการดําเนินงานของหนวยงานภาครัฐ ประจําป

งบประมาณ พ.ศ. ๒๕๖๔ ท่ีสํานักงาน ป.ป.ช. กําหนด มุงเนนการประเมินระดับการรับรูของบุคลากรภายใน

และบุคลากร ภายนอกของหนวยงานในประเด็นการใชทรัพยสินของราชการ ตลอดจนการตรวจสอบขอมูลการ

เปดเผยขอมูล สาธารณะของหนวยงาน ผลการประเมินคุณธรรมและความโปรงใสในการดําเนินงานของ

หนวยงานภาครัฐ ประจําปงบประมาณ พ.ศ. ๒๕๖๔ มุงเนนการประเมินระดับการรับรูของ (ITA) ประจําป

งบประมาณ พ.ศ. ๒๕๖๔ ถูกกําหนดเปนการประเมินผูบริหารองคกร ประเด็นการกํากับดูแลการทุจริตดวย 

นั้น 

  สํานักงานสาธารณสุขอําเภอโนนสูง ขอเรียนวาเพ่ือเปนการสงเสริมมาตรการปองกันการ 

ทุจริตและผลประโยชนทับซอนในการใชทรัพยสินของราชการ และการขอยืมทรัพยสินของเจาหนาท่ีรัฐ อัน

เปน สาเหตุหนึ่งของการทุจริตและประพฤติมิชอบ รวมถึงการขัดกันระหวางประโยชนสวนบุคคลกับประโยชน 

สวนรวมในการใชทรัพยสินของราชการและการขอยืมทรัพยสินของเจาหนาท่ีรัฐ ตลอดจนเปนไปตาม

ขอกําหนด ในการประเมินคุณธรรมและความโปรงใสในการดําเนินงานของหนวยงานภาครัฐ ประจําป

งบประมาณ พ.ศ. ๒๕๖๔ และระเบียบกระทรวงการคลังวาดวยการจัดซ้ือจัดจางและการบริหารพัสดุภาครัฐ 

พ.ศ. ๒๕๖๐ ท่ีระบุ ถึงการใหยืมหรือพัสดุไปใชในกิจการซ่ึงมิใชเพ่ือประโยชนของทางราชการนั้นจะกระทํามิได 

การยืมพัสดุ ประเภทใชคงรูปและการยืมพัสดุประเภทใชสิ้นเปลือง ผูยืมตองทําหลักฐานการยืมเปนลายลักษณ

อักษร แสดง เหตุผลและกําหนดวันสงคืน ตามหลักเกณฑ วิธีการ และแนวทางปฏิบัติเก่ียวกับการยืมพัสดุ

ประเภทใชคงรูป ระหวางหนวยงานของรัฐ การใหบุคคลยืมใชภายในสถานท่ีของหนวยงานของรัฐเดียวกัน 

และการยืมไปใชนอก สถานท่ีของหนวยงานของรัฐ ดังนี้ 

 ๑. การยืมระหวางหนวยงานของรัฐ จะตองไดรับอนุมัติจากหัวหนาหนวยงานของรัฐผูใหยืม 

 ๒. การใหบุคคลยืมใชภายในสถานท่ีของหนวยงานของรัฐเดียวกัน จะตองไดรับอนุมัติ จากหัวหนา

หนวยงานซ่ึงรับผิดชอบพัสดุนั้น แตถายืมไปใชนอกสถานท่ีของหนวยงานของรัฐ จะตองไดรับ อนุมัติจาก

หัวหนาหนวยงานของรัฐ 

 ๓. ผูยืมพัสดุประเภทใชคงรูป จะตองนําพัสดุนั้นมาสงคืนใหในสภาพท่ีใชการไดเรียบรอย หากเกิด

ชํารุดเสียหาย หรือใชการไมได หรือสูญหายไป ใหผูยืมจัดการแกไขซอมแซมใหคงสภาพเดิม โดยเสียคาใชจาย



ของตนเอง หรือชดใชเปนพัสดุประเภท ชนิด ขนาด ลักษณะและคุณภาพอยางเดียวกัน หรือชดใชเปนเงินตาม

ราคาท่ีเปนอยูในขณะยืม 

 ๔. การยืมพัสดุประเภทใชสิ้นเปลืองระหวางหนวยงานของรัฐ ใหกระทําไดเฉพาะเม่ือหนวยงาน ของ

รัฐผูยืมมีความจําเปนตองใชพัสดุนั้นเปนการรีบดวน จะดําเนินการจัดหาไดไมทันการและหนวยงานของรัฐ ผู

ใหยืมมีพัสดุนั้นๆ พอท่ีจะใหยืมได โดยไมเปนการเสียหายแกหนวยงานของรัฐของตน และใหมีหลักฐาน การ

ยืมเปนลายลักษณอักษร ท้ังนี้ โดยปกติหนวยงานของรัฐผูยืมจะตองจัดหาพัสดุ ประเภท ชนิด และปริมาณ 

เชนเดียวกันสงคืนใหหนวยงานของรัฐผูใหยืม 

 ๕. เม่ือครบกําหนดยืม ใหผูใหยืมหรือผูรับหนาท่ีแทนมีหนาท่ีติดตามทวงพัสดุท่ีใหยืมไป คืนภายใน               

๗ วัน นับแตวันครบกําหนด 

 ในการนี้ จึงขอใหผูท่ีไดรับมอบอํานาจ ควบคุม กํากับดูแล ตรวจสอบใหผูปฏิบัติงานประพฤติ ปฏิบัติ

ตามแนวทางปฏิบัติเก่ียวกับการยืมพัสดุประเภทใชคงรูปและการยืมพัสดุประเภทใชสิ้นเปลือง โดยใช ใบยืม

พัสดุประเภทใชคงรูป และพัสดุประเภทใชสิ้นเปลือง ตลอดจนผังกระบวนการยืมพัสดุประเภทคงรูปและพัสดุ

ประเภทใชสิ้นเปลืองของเจาหนาท่ีรัฐของหนวยงานในสังกัด ตามเอกสารท่ีแนบนี้ และใหถือปฏิบัติอยาง

เครงครัด 

  ประกาศ ณ วันท่ี ๒๑  เดือนมกราคม พ.ศ. ๒๕๖๕ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

(นางนันทนา  ประสิทธิ์ ) 

สาธารณสุขอําเภอโนนสูง 



ใบยืมพัสดุประเภทใชคงรูป และพัสดุประเภทใชส้ินเปลืองของเจาหนาท่ีรัฐ 

ของหนวยงานในสังกัดสํานักงานสาธารณสุขอําเภอโนนสูง 

 

 หนวยงาน ............................................................... 

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

 ขาพเจา ..........................................................................ตําแหนง ....................................................... 

กลุมงาน/งาน .......................................................................... หมายเลขโทรศัพท ........................................... 

มีความประสงคจะขอยืมพัสดุของ ................................................................................................................... 

วัตถุประสงคเพ่ือ ............................................................................................................................................ 

ตั้งแตวันท่ี ........เดือน......................... พ.ศ. ................. ถึงวันท่ี ........เดือน......................... พ.ศ. .................   

 

รายการ จํานวน ยี่ ห อ /

รุน 

หมายเลขเครื่อง 

(Serial Number ) 

หมายเลขครุภัณฑ ลักษณะพัสดุ 

(สี/ขนาด) ถามี 

อุปกรณประกอบ 

       

       

       

       

       

       

       

       

       

 

หมายเหตุ หากกรอกรายการไมเพียงพอใหเขียนในใบแนบ 

 ตามรายการท่ียืมขางตน ขาพเจาจะดูแลรักษาเปนอยางดี และสงคืนใหในสภาพท่ีใชการไดเรียบรอย 

หากเกิดการชํารุดหรือใชการ ไมได หรือสูญหายไป ขาพเจาจะจัดการแกไขซอมแซมใหคงสภาพเดิมโดยเสีย

คาใชจายเอง หรือชดใชเปนพัสดุประเภท ชนิด ขนาด ลักษณะ และคุณภาพอยางเดียวกัน หรือชดใชเปนเงิน

ตามราคาท่ีเปนอยูในขณะยืม ขาพเจาขอรับผิดชอบโดยไมมีเง่ือนไขใดๆ ท้ังสิ้น ท้ังนี้ ขาพเจาจะสงคืนพัสดุใน

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

 

    ลงชื่อ ............................................................... ผูยืมพัสดุ 

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

 



 

เสนอ ผานหัวหนาพัสดุ 

 ตรวจสอบแลวโดย นาย / นาง /นางสาว ....................................................................... เจาหนาท่ีพัสดุ 

          ยืมใชภายในหนวยงานภายในสํานักงานสาธารณสุขอําเภอโนนสูง   

 ยืมใชภายนอกหนวยงานภายในสังกัดสํานักงานสาธารณสุขอําเภอโนนสูง   

 

ลงชื่อ .............................................. หัวหนาพัสดุ   ลงชื่อ .............................................. ผูอนุมัติ  

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

ตําแหนง ....................................................    ตําแหนง .................................................... 

 

 ไดสงพัสดุคืนแลวเม่ือวันท่ี .......... เดือน ...................................... พ.ศ. ........................... 

 

      ลงชื่อ .............................................. ผูยืม/ผูสงคืนพัสดุ 

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

 ไดรับพัสดุคืนแลวเม่ือวันท่ี .......... เดือน ...................................... พ.ศ. ........................... 

 

      ลงชื่อ .............................................. ผูรับยืมพัสดุ 

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

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

หมายเหตุ เม่ือครบกําหนดยืม ใหผูอนุมัติใหยืมหรือผูรับหนาท่ีแทนมีหนาท่ีติดตามทวงพัสดุท่ีใหยืมไป คืน

ภายใน ๗ วัน นับแตวันท่ีครบกําหนด 


