
บันทึกข้อความ 
ส่วนราชการ   สำนักงานสาธารณสุขอำเภอเขื่องใน   จังหวัดอุบลราชธานี  โทร  045203410 
ที ่อบ 0433/236             วันที ่ 1  มีนาคม  2567 
เรื่อง  แจ้งแนวทางปฏิบัติเกี่ยวกับการยืมพัสดุประเภทใช้คงรูปและการยืมพัสดุประเภทสิ้นเปลืองของ 
        สำนักงานสาธารณสุขอำเภอเขื่องใน 
............................................................................................................................. .............................................. 
 

เรียน สาธารณสุขอำเภอเขื่องใน 
 

1 . ต าม แบ บ วั ด ก าร เปิ ด เผ ยข้ อมู ล ส าธ ารณ ะ (MOPH Open Data Integrity and 
Transparency Assessment : MOIT) ระดับจังห วัดและระดับเขตสุขภาพ ประจำปีงบประมาณ พ.ศ. 2567
จัดทำขึ้นเพ่ือเป็นแนวทางให้ผู้ตรวจประเมินแบบวัดการเปิดเผยข้อมูลสาธารณะ (MOIT) ระดับจังหวัดและ
ระดับเขตสุขภาพ ใช้ตรวจประเมิน แบบวัดการเปิดเผยข้อมูลสาธารณะ (MOIT) ที่ให้ ความสำคัญกับการ
เปิดเผยข้อมูลและการให้ บริการสาธารณะผ่าน ระบบสารสนเทศเป็นหลัก  ภายใต้แนวคิดเปิดเผยมากขึ้น 
โปร่งใสมากขึ้น (More open, to more transparent) กับหน่วยงานเป้าหมาย  ในสังกัดสำนักงาน
ปลัดกระทรวงสาธารณสุข ราชการบริหารส่วนภูมิภาค จำนวน 1,854 หน่วยงาน ที่เข้าร่วมประเมิน MOPH 
ITA ในปีงบประมาณ พ.ศ. 2567  ตามตัวชี้วัดที่ 6 การใช้ทรัพย์สินของราชการ MOIT 15 หน่วยงานมีการ
จัดทำแนวทางปฏิบัติเกี่ยวกับการใช้ทรัพย์สินของราชการที่ถูกต้องและมีขั้นตอนการอนุญาตเพ่ือยืมทรัพย์สิน
ของราชการ  เพ่ือให้บุคลากรภายในหน่วยงานได้รับทราบและนำไปปฏิบัติ   รวมถึงหน่วยงานจะต้องมีการ
กำกับดูแลและตรวจสอบการใช้ทรัพย์สินของราชการของหน่วยงาน เป็นการส่งเสริมมาตรการป้องกันการทุจริต
และผลประโยชน์ทับซ้อนของราชการ  และการขอยืมทรัพย์สินของเจ้าหน้าที่ ตามระเบียบกระทรวงการคลังว่า
ด้วยการจัดซื้อจัดจ้างและการบริหารพัสดุภาครัฐ พ.ศ.2560  ที่ระบุถึงการให้ยืมหรือนำพัสดุไปใช้ในกิจการซื้อ
มิใช่เพื่อประโยชน์ของทางราชการนั้นจะกระทำมิได้  การยืมพัสดุประเภทใช้คงรูปแบบและการยืมพัสดุประเภท
ใช้สิ้นเปลือง ผู้ยืมต้องทำหลักฐานการยืมเป็นลายลักษณ์อักษร  แสดงเหตุผลและกำหนดส่งคืน  ตามหลักเกณฑ์
วิธีการ   

 2. ในการนี้  จึงขอให้ท่านและผู้ที่ ได้รับมอบอำนาจ ควบคุม กำกับดูแล ตรวจสอบให้
ผู้ปฏิบัติงานประพฤติปฏิบัติตามแนวทางปฏิบัติเกี่ยวกับการยืมพัสดุประเภทใช้คงรูปและการยืมพัสดุประเภทใช้
สิ้นเปลืองโดยใช้ไปยืมพัสดุประเภทใช้คงรูป  และพัสดุประเภทใช้สิ้นเปลือง  ตลอดจนผังกระบวนการยืมพัสดุ
ประเภทคงรูปและพัสดุประเภทใช้สิ้นเปลืองของเจ้าหน้าที่รัฐของหน่วยงาน  ตามเอกสารที่แนบมาพร้อมนี้ 

3. เพ่ือโปรดทราบ เป็นหลักฐานเชิงประจักษ์ตอบแบบประเมินการเปิดเผยข้อมูลสาธารณะ
(MOPH Open Data Integrity and Transparency Assessment : MOIT) ปีงบประมาณ พ.ศ.2567 

4. ขออนุมัตินำขึ้นเผยแพร่บนเว็บไซต์ http://www.ssokn.com/ita_2021.html 

              
(นายพีรพล  เหนือเกาะหวาย) 
ผู้ช่วยสาธารณสุขอำเภอเขื่องใน 

   
(นายชูวิทย์  ธานี) 

สาธารณสุขอำเภอเขื่องใน 
 
 

http://www.ssokn.com/ita_2021.html


 
การยืมพัสดุ 

การยืมพัสดุประเภทใช้คงรูป และพัสดุประเภทสิ้นเปลืองของเจ้าหน้าที่รัฐ 
ของหน่วยงาน สำนักงานสาธารณสุขอำเภอเขื่องใน จังหวัดอุบลราชธานี 

สังกัดสำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข กระทรวงสาธารณสุข 
 

แนวทางปฏิบัติเกี่ยวกับการยืมพัสดุ   
การให้บุคคลยืมใช้ภายในสถานที่ของหน่วยงานของรัฐเดียวกัน และการยืมนอกสถานที่ของหน่วยงาน

ของรัฐ แห่งระเบียบกระทรวงการคลังว่าด้วยการจัดซื้อจัดจ้างและการบริหารพัสดุภาครัฐ พ.ศ.2560 ที่ระบุว่า 
การให้ยืมหรือการนำพัสดุไปใช้ในกิจการซึ่งมิใช่เพ่ือประโยชน์ของทางราชการจะกระทำมิได้ การยืมพัสดุ
ประเภทคงรูปและการยืมพัสดุสิ้นเปลือง ผู้ยืมต้องทำหลักฐานการยืมเป็นลายลักษณ์อักษร แสดงผลและ
กำหนดวันส่งคืน ตามหลักเกณฑ์ วิธีการ และแนวทางปฏิบัติเกี่ยวกับการยืมพัสดุ ดังนี้ 

ข้อ 207 การให้ยืมหรือการนำพัสดุไปใช้ในกิจการ ซึ่งมิใช่เพ่ือประโยชน์ของทางราชการ จะกระทำ
มิได้  

ข้อ 208 การยืมพัสดุประเภทคงรูป ให้ผู้ยืมทำหหลักฐานการยืมเป็นลายลักษณ์อักษรแสดงเหตุผล 
และกำหนดวันส่งคืน โดยมีหลักเกณฑ์ ดังต่อไปนี้  

 1.การยืมระหว่างหน่วยงานของรัฐ  จะต้องได้รับอนุญาตจากหัวหน้าหน่วยงานของรัฐผู้ให้ยืม 
 2.การให้บุคคลยืมใช้ภายในสถานที่ของหน่วยงานของรัฐเดียวกัน จะต้องได้รับอนุมัติจาก

หัวหน้าหน่วยงานซึ่งรับผิดชอบพัสดุนั้น  แต่ถ้ายืมไปใช้นอกสถานที่ของหน่วยงานของรัฐจะต้องได้รับอนุมัติจาก
หัวหน่ายงานของรัฐ 

ข้อ 209 ผู้ยืมพัสดุประเภทใช้คงรูป  จะต้องนำพัสดุนั้นมาส่งคืนให้ในสภาพที่ใช้การได้เรียบร้อยหาก
เกิดความชำรุดเสียหาย  หรือใช้การไม่ได้  หรือสูญหายไป ให้ผู้ยืมจัดการแก้ไขซ่อมแซมให้คงสภาพเดิมโดยเสีย
ค่าใช้จ่ายของตนเอง  หรือชดใช้เป็นพัสดุประเภท ชนิด ขนาด ลักษณะและคุณภาพอย่างเดียวกัน หรือชดใช้
เป็นเงินตราราคาที่เป็นอยู่ในขณะยืม โดยมีหลักเกณฑ์ ดังนี้  

 1.ราชการส่วนกลาง และราชการส่วนภูมิภาค ให้เป็นไปตามหลักเกณฑ์ที่กระทรวงการคลัง
กำหนด  

 2.ราชการส่วนท้องถิ่น ให้เป็นไปตามหลักเกณฑ์กระทรวงมหาดไทย กรุงเทพมหานคร หรือ
เมืองพัทยาแล้วแต่กรณี  

 3.หน่วยงานของรัฐให้เป็นไปตามหลักเกณฑ์ที่หน่วยงานของรัฐนั้นกำหนด  
ข้อ 210 การยืมพัสดุประเภทใช้สิ้นเปลืองระหว่างหน่วยงานรัฐ ให้กระทำได้เฉพาะเมื่อหน่วยงานของ

รัฐผู้ยืมมีความจำเป็นต้องใช้พัสดุนั้นเป็นการรีบด่วน จะดำเนินการจัดหาได้ไม่ทันการณ์ และหน่วยงานของรัฐผู้
ยืมนั้นๆพอที่จะให้ยืมได้ โดยไม่เป็นการเสียหายแก่หน่วยงานของรัฐของตน และมีหลักฐานการยืมเป็นลาย
ลักษณ์อักษร ทั้งนี้โดยปกติหน่วยงานของรัฐจะต้องหาพัสดุเป็นประเภท ชนิด และปริมาณเช่นเดียวกัน ส่งคืน
ให้หน่วยงานของรัฐผู้ให้ยืม  

ข้อ 211 เมื่อครบกำหนดยืม  ให้ผู้ยืมหรือผู้รับหน้าที่แทนมีหน้าที่ติดตามทวงพัสดุที่ให้ยืมไปคืน 
ภายใน 7 วัน นับแต่วันครบกำหนด 
 
 
 
 
 
 



 
ผังกระบวนการยืมพัสดุประเภทคงรูปและพัสดุประเภทใช้สิ้นเปลืองของเจ้าหน้าที่รัฐ 

ของหน่วยงานในสังกัดสำนักงานสาธารณสุขอำเภอเขื่องใน 
ตามระเบียบกระทรวงการคลังว่าด้วยการจัดซื้อจัดจ้างและการบริหารพัสดุภาครัฐ พ.ศ.2567 

ข้อ 207 ถึงข้อ 209 (การยืม) 
 

ลำดับ ผังกระบวนงาน ระยะเวลา ผู้รับผิดชอบ 
1  

 
 
 
 

10 นาที 1.ผู้ยืมพัสดุ 
2.เจ้าหน้าที่พัสดุ 

  
 
 
 

10 นาที เจ้าหน้าที่พัสดุ 

  

 
 
 
 
 
 

20 นาที 1.เจ้าหน้าท่ีพัสด ุ
2.หัวหน้าฝ่ายคลัง
และพัสด ุ
3.สาธารณสุขอำเภอ
หรือผู้ที่ได้รับ
มอบหมาย 

  
 
 
 

20 นาท ี 1.ผู้ยืมพัสดุ 
2.ผู้รับผิดชอบ 
 

  

 
 
 

20 นาที ผู้ยืม/ผู้ส่งคืนพัสดุ 
 

  
 
 
 

20 นาที ผู้รับคืนพัสดุ
(เจ้าหน้าที่พัสดุ) 

  
 
 
 

20 นาที ผู้รับคืนพัสดุ 
(เจ้าหน้าที่พัสดุ) 

 
 

ผู้ขอยืมพัสดุกรองแบบฟอร์มใบยมืพัสดุประเภทคงรปูของ
หน่วยงานสำนักงานปลดักระทรวงสาธารณสุข 

เจ้าหน้าท่ีพัสดุของหน่วยงานตรวจสอบ 

3. 
ไม่อนุมัต ิ หัวหน้าพัสดุ เสนอความเห็น

เพื่อพิจารณาอนุมัต ิ

3. 
อนุมัต ิ

ผู้รับผิดชอบตรวจเช็คสภาพของพัสดุที่จะยืม 

ผู้ยืมพสัดุ/ผู้ส่งคืนพัสด ุ

ผู้รับคืนพสัดุตรวจสอบพสัด ุ กรณีชำรดุ/
เสียหาย/สูญหาย 

จัดเก็บพัสด ุ



 
ใบยืมพัสดุประเภทใช้คงรูป  และพัสดุประเภทใช้สิ้นเปลืองของเจ้าหน้าที่รัฐ 

ของหน่วยงานในสังกัดสำนักงานสาธารณสุขอำเภอเขื่องใน 
 
 
 
 

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

 
ข้าพเจ้า.............................................................................ตำแหน่ง................................. .................................................. 
กลุ่มงาน...........................................................................สังกัด.................................... ........................................................ 
หมายเลขโทรศัพท์.................................................................หมายเลขโทรศัพท์เคลื่อนที่..................................................... 
มีความประสงค์จะขอยืมพัสดุของ..........................................................วัตถุประสงค์เพ่ือ...................... ............................... 
.............................................................................................................................. ................................................................ 
ตั้งแต่วันที่..........เดือน..................................พ.ศ.................... ถึงวันที่.............เดือน................................พ.ศ............ ดังนี้  

รายการ จำนวน ยี่ห้อ/รุ่น หมายเลขเครื่อง
(serial Number) 

หมายเลขครุภัณฑ์ 
 

ลักษณะพัสด ุ
(สี/ขนาด) ถ้าม ี

อุปกรณ์ประกอบ 

       
       
       
หมายเหตุ  หากกรอกรายการไม่เพียงพอให้เขียนในใบแนบ 
     ตามรายการที่ยมืข้างต้น ข้าพเจ้าจะดูแลรักษาเป็นอย่างดี  และสง่คืนให้ในสภาพที่ใช้การไดเ้รียบร้อย หากเกิดการชำรุด หรือใช้ใน
การไมไ่ด้หรือสญูหายไป  ข้าพเจ้าจะจัดการแก้ไขซ่อมแซมให้คงสภาพเติมโดยเสียค่าใช้จ่ายเอง  หรือชดใช้เป็นพัสดุประเภท ชนิด ขนาด ลักษณ์
และคณุภาพอย่างเดียวกัน  หรือชดใช้เป็นเงินตราราคาที่เป็นอยู่ในขณะยมื 
     ข้าพเจ้าขอรับผิดชอบโดยไมม่ีเง่ือนไขใดๆ ท้ังสิ้น  ท้ังนี้ ข้าพเจ้าจะส่งคืนพัสดุ ในวันท่ี..........เดือน...........................พ.ศ........... 
       
      ลงช่ือ..............................................................ผู้ยมืพัสด ุ
             (...........................................................) 
 

เสนอ  ผ่านหัวหน้าพสัดุ         ตรวจสอบแล้วโดย  นาย/นาง/นางสาว.........................................................................................เจา้หน้าที่พัสด ุ
  ยืมใช้ภายในสถานท่ีของสำนักงานสาธารณสุขอำเภอเขื่องใน 
  ยืมใช้ภายนอกสถานท่ีของสำนักงานสาธารณสุขอำเภอเขื่องใน 

ลงช่ือ............................................................หัวหน้าพัสดุ  ลงช่ือ............................................................ผู้อนุมตัิ  
      (...........................................................)          (.........................................................) 
       ตำแหน่ง...................................................................... 
 

  ได้ส่งพสัดุคืนแล้วเมื่อวันที่.................เดือน..........................................พ.ศ............................. 
 

ลงช่ือ..............................................................ผู้ยมื/ผู้ส่งคืนพัสด ุ
             (...........................................................) 
 

  ได้ส่งพสัดุคืนแล้วเมื่อวันที่.................เดือน..........................................พ.ศ............................. 
ลงช่ือ..............................................................ผูร้ับคืนพัสด ุ

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

หมายเหตุ  เมื่อครบกำหนดยมื ให้ผู้อนุมัติให้ยมืหรือผู้รับหน้าที่แทนมีหน้าที่ติดตามทวงพัสดุที่ให้ยมืไป คืนภายใน 7 วัน นับแต่วันท่ีครบกำหนด 
 

 


