
บันทึกข้อความ 
ส่วนราชการ   สำนักงานสาธารณสุขอำเภอเขื่องใน   จังหวัดอุบลราชธานี  โทร  045203410 
ที ่อบ 0433/225             วันที ่  1    มีนาคม  2567 
เรื่อง  แนวทางปฏิบัติเกี่ยวกับการยืมพัสดุประเภทใช้คงรูปและการยืมพัสดุประเภทใช้สิ้นเปลือง 
        ของสำนักงานสาธารณสุขอำเภอเขื่องใน 
............................................................................................................................. .............................................. 
 

เรียน  สาธารณสุขอำเภอเขื่องใน 
        หัวหน้ากลุ่มงานทุกกลุ่มงาน 
 

ตามที่สำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข  เห็นชอบให้หน่วยงานภาครัฐเข้าร่วมประเมิน
คุณธรรมและความโปร่งใสในการดำเนินงานของหน่วยงานในสังกัดสำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุขราชการ
บริหารส่วนภูมิภาค (MOPH Integrity and Transparency Assessment : MOPH ITA) ในปีงบประมาณ
พ.ศ. 2567 โดยใช้แนวทางและเครื่องมือตามกรอบการประเมินคุณธรรมและความโปร่งใสในการดำเนินงาน
ของหน่วยงานภาครัฐ ประจำปีงบประมาณ พ.ศ. 2567 ที่สำนักงาน ป.ป.ช. กำหนดมุ่งเน้นการประเมินระดับ
การรับรู้ของของบุคลากรภายในและบุคลากรภายนอกของหน่วยงานในประเด็นการใช้ทรัพย์สินของราชการ 
ตลอดจนการตรวจสอบข้อมูลการเปิดเผยข้อมูลสาธารณะ ของหน่วยงาน ผลการประเมินคุณธรรมและความ
โปร่งใสในการดำเนินงานของหน่วยงานในสังกัดสำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข ราชการบริหารส่วน
ภูมิภาค (MOPH Integrity and Transparency Assessment : MOPH ITA) ประจำปีงบประมาณ พ.ศ.
2567 ถูกกำหนดเป็นการประเมินผู้บริหารองค์การ ประเด็นการกำกับดูแลการทุจริตด้วย  นั้น 

 สำนักงานสาธารณสุขอำเภอเขื่องใน  ขอเรียนว่า เพ่ือเป็นการส่งเสริมมาตรการป้องกันการ
ทุจริตและผลประโยชน์ทับซ้อนในการใช้ทรัพย์สินของราชการ  และการขอยืมทรัพย์สินของเจ้าหน้าที่รัฐอันเป็น
สาเหตุหนึ่งของการทุจริตและประพฤติมิชอบ  รวมถึงการขัดกันระหว่างประโยชน์ส่วนบุคคลกับประโยชน์
ส่วนรวมในการใช้ทรัพย์สินของราชการและการขอยืมทรัพย์ สินของเจ้าหน้าที่รัฐ  ตลอดจนเป็นไปตาม
ข้อกำหนดในการประเมินคุณธรรมและความโปร่งใสในการดำเนินงานของหน่วยงานภาครัฐ  ประจำปี
งบประมาณ พ.ศ. 2567 และระเบียบกระทรวงการคลังว่าด้วยการจัดซื้อจัดจ้างและการบริหารพัสดุภาครัฐ 
พ.ศ. 2560 ที่ระบุถึงการให้ยืมหรือนำพัสดุไปใช้ในกิจการซึ่งมิใช่เพ่ือประโยชน์ของทางราชการนั้นจะกระทำ
มิได้  การยืมพัสดุประเภทใช้คงรูปและการยืมพัสดุไปใช้ในกิจการซึ่งมิใช่เพ่ือประโยชน์ของทางราชการนั้นจะ
กระทำมิได้  การยืมพัสดุประเภทใช้คงรูปและการยืมพัสดุประเภทใช้สิ้นเปลือง ผู้ยืมต้องทำหลักฐานการยืมเป็น
ลายลักษณ์อักษร  ระหว่างหน่วยงานของรัฐการใช้บุคคลยืมใช้ภายในสถานที่ของหน่วยงานของรัฐเดียวกัน  
และการยืมไปใช้ นอกสถานที่ของหน่วยงานรัฐ ดังนี้ 
  1. การยืมระหว่างหน่วยงานของรัฐ  จะต้องได้รับอนุมัติจากหัวหน้าหน่วยงานของรัฐผู้ให้ยืม 
  2. การให้บุคคลยืมใช้ภายในสถานที่ของหน่วยงานของรัฐเดียวกัน จะต้องได้รับอนุมัติจาก
หัวหน้าหน่วยงานซึ่งผู้รับผิดชอบพัสดุนั้น  แต่ถ้ายืมไปใช้นอกสถานที่ของหน่วยงานของรัฐจะต้องได้รับอนุมัติ 
จากหัวหน้าหน่วยงานของรัฐ 
  3. ผู้ยืมพัสดุประเภทใช้คงรูป จะต้องนำพัสดุนั้นมาคืนให้ในสภาพที่ใช้การได้เรียบร้อยหาก
เกิดชำรุดเสียหาย  หรือใช้การไม่ได้ หรือสูญหายไป  ให้ผู้ยืมจัดการแก้ไขซ่อมแซมให้คงสภาพเดิมโดยเสีย
ค่าใช้จ่ายของตนเอง  หรือชดใช้เป็นพัสดุประเภท ชนิด ขนาด ลักษณะและคุณภาพอย่างเดียวกันหรือใช้ เป็น
เงินตามราราที่เป็นอยู่ในขณะยืม 
  4. การยืมพัสดุประเภทใช้สิ้นเปลืองระหว่างหน่วยงานของรั ฐ ให้กระทำได้เฉพาะเมื่อ
หน่วยงานของรัฐผู้ยืมมีความจำเป็นต้องใช้พัสดุนั้นเป็นการรีบด่วน จะดำเนินการจัดหาได้ไม่ทันการ และ
หน่วยงานของรัฐผู้ให้ยืมมีพัสดุนั้น พอที่จะยืมได้ โดยไม่เป็นการเสียหายแก่หน่วยงานของรัฐของตน  และให้มี



หลักฐานการยืมเป็นลายลักษณ์อักษร  ทั้งนี้  โดยปกติหน่วยงานของรัฐผู้ยืมจะต้องจัดหาพัสดุ ประเภท ชนิด 
และปริมาณเช่นเดียวกันส่งคืนให้หน่วยงานของรัฐผู้ให้ยืม 
  5. เมื่ครบกำหนดยืม ให้ผู้ยืมหรือผู้รับหน้าที่แทนมีหน้าที่ติดตามทางพัสดุที่ให้ยืมไปคืนภายใน 
7 วัน นับแต่วันครบกำหนด  หากผู้ยืมมีความประสงค์ที่จะยืมพัสดุต่อ ให้ทำหลักฐานการยืมใหม่ 
  6. การคืนพัสดุ  พัสดุประเภทใช้คงรูป และพัสดุประเภทใช้สิ้นเปลือง  ผู้ยืมต้องนำพัสดุนั้นมา
ส่งคืนในภาพที่ใช้การได้เรียบร้อย  หากเกิดการชำรุดเสียหาย หรือใช้การไม่ได้ หรือสูญหายไป ให้ผู้ยืมจัดการ
แกไขซ่อมแซมให้คงสภาพเดิมโดยเสียค่าใช้จ่ายเอง  หรือชดใช้เป็นพัสดุประเภท ชนิด ขนาด ลักษณะและ
คุณภาพอย่างเดียวกัน หรือชดใช้เป็นเงินตามราคาที่เป็นอยู่ขณะยืม 
  ในการนี้ จึงขอให้ท่าน และผู้ที่ได้รับมอบอำนสจ ควบคุม กำกับดูแล ตรวจสอบให้ผู้ปฏิบัติงาน
ประพฤติปฏิบัติตามแนวทางปฏิบัติเกี่ยวกับการยืมพัสดุประเภทใช้คงรูปและการยืมพัสดุประเภทใช้สิ้นเปลือง
โดยใช้ใบยืมพัสดุประเภทใช้คงรูป และพัสดุประเภทใช้สิ้นเปลือง ตลอดจนผังกระบวนการยืมพัสดุประเภทคง
รูปและพัสดุประเภทใช้สิ้นเปลืองของเจ้าหน้าที่รัฐของหน่วยงานในสังกัดสำนักงานสาธารณสุขอำเภอเขื่องใน  
รายละเอียดตามเอกสารแนบท้ายหนังสือนี้ 
 
  จึงเรียนมาเพ่ือทราบ และแจ้งบุคลากรทุกระดับในสังกัดถือปฏิบัติอย่างเคร่งครัดต่อไป 
 
              

 
(นายชูวิทย์  ธานี) 

สาธารณสุขอำเภอเขื่องใน 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



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 ลักษณะและคุณภาพอย่ างเดียวกัน 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 
 
 
 
 
 
 
 



ใบยืมพัสดุประเภทใช้คงรูป  และพัสดุประเภทใช้สิ้นเปลืองของเจ้าหน้าที่รัฐ 
ของหน่วยงานในสังกัดสำนักงานสาธารณสุขอำเภอเขื่องใน 
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ตั้งแต่วันที่..........เดือน..................................พ.ศ.................... ถึงวันที่.............เดือน............ ....................พ.ศ............ ดังนี้ 

รายการ จำนวน ยี่ห้อ/รุ่น หมายเลขเครื่อง
(serial Number) 

หมายเลขครุภณัฑ ์
 

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.........................................................................................เจ้าหนา้ที่พัสด ุ
  ยืมใช้ภายในสถานท่ีของสำนักงานสาธารณสุขอำเภอเขื่องใน 
  ยืมใช้ภายนอกสถานท่ีของสำนักงานสาธารณสุขอำเภอเขื่องใน 

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

  ได้ส่งพัสดุคืนแล้วเมื่อวันท่ี.................เดือน..........................................พ.ศ............................. 
 

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

ตำแหน่ง...................................................................... 
  ได้ส่งพัสดุคืนแล้วเมื่อวันท่ี.................เดือน..........................................พ.ศ............................. 

 

ลงช่ือ..............................................................ผูร้ับคืนพัสด ุ
             (...........................................................) 

ตำแหน่ง...................................................................... 
หมายเหตุ  เมื่อครบกำหนดยืม ให้ผู้อนุมัติให้ยมืหรือผู้รับหนา้ที่แทนมีหน้าที่ติดตามทวงพัสดุที่ให้ยมืไป คืนภายใน 7 วัน นับแต่วันท่ีครบกำหนด 

 
 



 
 
 
 
 
 

ผังกระบวนการยืมพัสดุประเภทคงรูปและพัสดุประเภทใช้สิ้นเปลืองของเจ้าหน้าที่รัฐ 
ของหน่วยงานในสังกัดสำนักงานสาธารณสุขอำเภอเขื่องใน 

ตามระเบียบกระทรวงการคลังว่าด้วยการจัดซื้อจัดจ้างและการบริหารพัสดุภาครัฐ พ.ศ.2566 
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 

  
 
 
 

 1.ผู้ยืมพัสดุ 
2.ผู้รับผิดชอบ 
 

  

 
 
 

 ผู้ยืม/ผู้ส่งคืนพัสดุ 
 

  
 
 
 

 ผู้รับคืนพัสดุ
(เจ้าหน้าที่พัสดุ) 

   ผู้รับคืนพัสดุ 

ผู้ขอยืมพัสดุกรองแบบฟอร์มใบยมืพัสดุประเภทคงรปูของ
หน่วยงานสำนักงานปลดักระทรวงสาธารณสุข 

เจ้าหน้าท่ีพัสดุของหน่วยงานตรวจสอบ 

3. 
ไม่อนุมัต ิ หัวหน้าพัสดุ เสนอความเห็น

เพื่อพิจารณาอนุมัต ิ

3. 
อนุมัต ิ

ผู้รับผิดชอบตรวจเช็คสภาพของพัสดุที่จะยืม 

ผู้ยืมพสัดุ/ผู้ส่งคืนพัสด ุ

ผู้รับคืนพสัดุตรวจสอบพสัด ุ กรณีชำรดุ/
เสียหาย/สูญหาย 

จัดเก็บพัสด ุ



 
 
 

(เจ้าหน้าที่พัสดุ) 

 
 
 

แบบฟอร์มใบยืมพัสดุประเภทใช้คงรูป  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..............................................................ผู้ยมืพัสดุ 
             (...........................................................) 
 

เสนอ  ผ่านหัวหน้าพสัดุ         ตรวจสอบแล้วโดย  นาย/นาง/นางสาว.........................................................................................เจ้าหนา้ท่ีพัสด ุ
  ยืมใช้ในหน่วยงาน 
  ยืมใช้ภายในสถานท่ีของสำนักงานสาธารณสุขอำเภอเขื่องใน 
  ยืมใช้ภายนอกสถานท่ีของสำนักงานสาธารณสุขอำเภอเขื่องใน 

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

  ได้ส่งพัสดุคืนแล้วเมื่อวันท่ี.................เดือน..........................................พ.ศ............................. 
 

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

ตำแหน่ง...................................................................... 
  ได้ส่งพัสดุคืนแล้วเมื่อวันท่ี.................เดือน..........................................พ.ศ............................. 

 

ลงช่ือ..............................................................ผูร้ับคืนพัสด ุ
             (...........................................................) 


