
 
 
ท่ี ขก 07๓3/๙๒      สำนักงานสาธารณสุขอำเภอมัญจาคีรี 

ตำบล กุดเค้า อำเภอ มัญจาคีรี  
จังหวัดขอนแก่น 40160 

      ๒๔ มีนาคม ๒๕๖๙ 

เรื่อง  แจ้งแนวทางปฏิบัติเกี่ยวกับการยืมพัสดุประเภทใช้คงรูปและประเภทใช้ส้ินเปลือง 

เรียน  เจ้าหน้าท่ีทุกท่าน 

ส่ิงท่ีส่งมาด้วย แนวทางปฏิบัติเกี่ยวกับการยืมพัสดุประเภทใช้คงรูปและประเภทใช้ส้ินเปลือง  จำนวน ๑ ชุด 

    ตามท่ีสำนักงานสาธารณสุขจังหวัดขอนแก่น ได้จัดทำแนวทางปฏิบัติเกี่ยวกับการยืมพัสดุประเภท
ใช้คงรูปและประเภทใช้ส้ินเปลือง เพื่อเป็นการส่งเสริมมาตรการป้องกันการทุจริตและผลประโยชน์ทับซ้อนในการใช้
ทรัพย์สินของราชการ ในเรื่องของการปฏิบัติเกี่ยวกับการยืมพัสดุประเภทใช้คงรูปและประเภทใช้ส้ินเปลือง เพื่อเป็น
การควบคุม กำกับ ดูแล ตรวจสอบเกี่ยวกับการยืมพัสดุประเภทใช้คงรูปและประเภทใช้ส้ินเปลือง ของสำนักงาน
สาธารณสุขอำเภอมัญจาคีรี นั้น 

ในการนี้ สำนักงานสาธารณสุขอำเภอมัญจาคีรี ขอส่งแนวทางปฏิบัติเกี่ยวกับการยืมพัสดุประเภท
ใช้คงรูปและประเภทใช้ส้ินเปลือง เพื่อแจ้งเจ้าหน้าท่ีทราบและปฏิบัติโดยเคร่งครัดต่อไป รายละเอียดตามเอกสารท่ี
แนบท้ายนี้  

     จึงเรียนมาเพื่อโปรดทราบและดำเนินการต่อไป 

 

ขอแสดงความนับถือ   

 

     (นายมนัญชัย รูปต่ำ) 
สาธารณสุขอำเภอมัญจาคีรี 

 
 
 
 
 
 
งานบริหารท่ัวไป 
โทร 04 3028 9597 
โทรสาร 04 3289 1198 
 

 

 



แนวทางปฏิบัติเก่ียวกับการยืมพัสดุประเภทใช้คงรูปและประเภทใช้สิ้นเปลือง 
ของสำนักงานสาธารณสุขอำเภอมัญจาคีรี 

หลักเกณฑ์และแนวทางการใช้ทรัพย์สินของสำนักงานสาธารณสุขอำเภอมัญจาคีรี จะดำเนินการตาม
ระเบียบ กระทรวงการคลังว่าด้วยการจัดซื้อจัดจ้างและการบริหารพัสดุภาครัฐ พ.ศ. 2560 ในหมวด 9 การบริหาร
พัสดุ ส่วนท่ี 2 การยืม โดยมีรายละเอียดดังนี้ 
ข้อ 207  การให้ยืม หรือนำพัสดุไปใช้ในกิจการ ซึ่งมิใช่เพื่อประโยชน์ของทางราชการ จะกระทำมิได้ 
ข้อ 208  การยืมพัสดุประเภทใช้คงรูป ให้ผู้ยืมทำหลักฐานการยืมเป็นลายลักษณ์อักษร แสดงเหตุผล และ 
กำหนดวันส่งคืน โดยมีหลักเกณฑ์ ดังต่อไปนี้ 
     (1) การยืมระหว่างหน่วยงานของรัฐ จะต้องได้รับอนุมัติจากหัวหน้าหน่วยงานของรัฐผู้ให้ยืม 
     (2) การให้บุคคลยืมใช้ภายในสถานท่ีของหน่วยงานของรัฐเดียวกัน จะต้องได้รับอนุมัติจาก 
หัวหน้าหน่วยงานซึ่งรับผิดชอบพัสดุนั้น แต่ถ้ายืมไปใช้นอกสถานท่ีของหน่วยงานของรัฐ ต้องได้รับอนุมัติจากหัวหน้า
หน่วยงานของรัฐ 
ข้อ 209  ผู้ยืมพัสดุประเภทใช้คงรูปจะต้องนำพัสดุนั้นมาส่งคืนให้ในสภาพท่ีใช้การได้เรียบร้อย หากเกิด 
ชำรุดเสียหาย หรือใช้การไม่ได้ หรือสูญหายไป ให้ผู้ยืมจัดการแก้ไขซ่อมแซมให้คงสภาพเดิม โดยเสียค่าใช้จ่ายของ
ตนเองหรือชดใช้เป็นพัสดุประเภท ชนิด ขนาด ลักษณะและคุณภาพอย่างเดียวกัน หรือชดใช้เป็นเงินตามราคาท่ี
เป็นอยู่ในขณะยืม โดยมีหลักเกณฑ์ ดังนี้ 
     (1) ราชการส่วนกลาง และราชการส่วนภูมิภาค ให้เป็นไปตามหลักเกณฑ์ท่ีกระทรวงการคลังกำหนด 
     (2) ราชการส่วนท้องถิ่น ให้เป็นไปตามหลักเกณฑ์ท่ีกระทรวงมหาดไทย กรุงเทพมหานคร หรือเมืองพัทยา 
แล้วแต่กรณี กำหนด 
     (3) หน่วยงานของรัฐอื่น ให้เป็นไปตามหลักเกณฑ์ท่ีหน่วยงานของรัฐนั้นกำหนด 
ข้อ 210  การยืมพัสดุประเภทใช้ส้ินเปลืองระหว่างหน่วยงานของรัฐ ให้กระทำได้เฉพาะเมื่อหน่วยงานของรัฐผู้ยืมมี
ความจำเป็นต้องใช้พัสดุนั้นเป็นการรีบด่วน จะดำเนินการจัดหาได้ไม่ทันการ และหน่วยงานของรัฐผู้ให้ยืมมีพัสดุ
นั้นๆ พอท่ีจะให้ยืมได้ โดยไม่เป็นการเสียหายแก่หน่วยงานของรัฐของตน และมีหลักฐานการยืมเป็นลายลักษณ์
อักษร ท้ังนี้ โดยปกติหน่วยงานของรัฐผู้ยืมจะต้องจัดหาพัสดุเป็นประเภท ชนิด และปริมาณ เช่นเดียวกันส่งคืนให้
หน่วยงานของรัฐผู้ให้ยืม 
ข้อ 211  เมื่อครบกำหนดยืม ให้ผู้ให้ยืมหรือผู้รับหน้าท่ีแทนมีหน้าท่ีติดตามทวงพัสดุท่ีให้ยืมไปคืนภายใน 7 วัน นับ
แต่วันครบกำหนด 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



ใบยืมพัสดุประเภทใช้คงรูป และพัสดุประเภทใช้สิ้นเปลอืงของเจ้าหน้าที่รัฐ 
ของหน่วยงานในสังกัดสำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข เฉพาะราชการบริหารส่วนกลาง 

 หน่วยงาน .........................................................................................................  

  วันที่.....................เดือน...........................................พ.ศ......................... 
 
 ข้าพเจ้า.................................................................................ตำแหน่ง........................................................................ 

กอง/ศูนย์/กลุ่มงาน .....................................................................................กรม ................................................................... 

หมายเลขโทรศัพท์.............................................................หมายเลขโทรศัพทเ์คลื่อนที่........................................................... 

มีความประสงค์จะขอยืมพัสดุของ....................................................................วัตถุประสงค์เพื่อ ........................................ 

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

ต้ังแต่วันที่...............เดือน................................พ.ศ................. ถึงวันที่...............เดือน................................พ.ศ.................... ดังน้ี 
รายการ จำนวน ยี่ห้อ/รุ่น หมายเลขเครื่อง 

(serial Number) 
หมายเลขครุภัณฑ์ ลักษณะพัสดุ 

(สี/ขนาด) ถ้ามี 
อุปกรณ์
ประกอบ 

       
       
       
       

หมายเหตุ  หากกรอกรายการไม่เพียงพอให้เขียนในใบแนบ 
 ตามรายการที่ยืมข้างต้น ข้าพเจ้าจะดูแลรักษาเป็นอย่างดี และส่งคืนให้ในสภาพที่ใช้การได้เรียบร้อย หากเกิดการชำรุด หรือใช้การไม่ได้
หรือสูญหายไป ข้าพเจ้าจะจัดการแก้ไขซ่อมแซมให้คงสภาพเดิมโดยเสียค่าใช้จ่ายเอง หรือชดใช้เป็นพัสดุประเภท ชนิด ขนาด ลักษณะและคุณภาพ
อย่างเดียวกัน หรือชดใช้เป็นเงินตามราคาที่เป็นอยู่ในขณะยืม 
 ข้าพเจ้าขอรับผิดชอบโดยไม่มีเงื่อนไขใด ๆ ท้ังสิ้น ท้ังน้ี ข้าพเจ้าจะส่งคืนพัสดุ ในวันที่.............เดือน............................พ.ศ. ............. 
 
      ลงชื่อ ............................................................................ผู้ยืมพสัดุ 

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

เสนอ ผา่นหัวหน้าพสัดุ   ตรวจสอบแล้วโดย  นาย/นาง/นางสาว ..................................................................................เจา้หน้าที่พัสดุ 

 ยืมใช้ในหน่วยงานภายในสำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข  

 ยืมใช้ในหน่วยงานภายในกระทรวงสาธารณสขุ  

 ลงชื่อ ..............................................................หัวหน้าพัสดุ    ลงชื่อ........................................................................... ผู้อนุมัติ 

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

        ตำแหน่ง ผู้อำนวยการ ........................................................................... 

 ได้ส่งพัสดุคืนแล้วเมื่อวันที่.................... เดือน ........................................... พ.ศ. ........................... 

   ลงชื่อ.......................................................................... ผู้ยืม/ผูส้่งคืนพัสดุ 

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

 ได้รับพัสดุคืนแล้วเมื่อวันที่.................... เดือน ........................................... พ.ศ. ........................... 

   ลงชื่อ........................................................................... ผู้รับคนืพัสดุ 

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

หมายเหตุ 
เมื่อครบกำหนดยืม ให้ผู้อนุมัติให้ยืมหรือผู้รับหนา้ที่แทนมีหน้าที่ติดตามทวงพัสดุที่ให้ยืมไป คืนภายใน 7 วัน  
นับแต่วันที่ครบกำหนด 



ผังกระบวนการยืมพัสดุประเภทคงรูปและพัสดุประเภทใช้สิ้นเปลืองของเจ้าหน้าที่รัฐ 
ของหน่วยงานในสังกัดสำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุขเฉพาะราชการบริหารส่วนกลาง  

และราชการบริหารส่วนกลางที่มีสำนักงานต้ังอยู่ในส่วนภูมิภาค 
ตามระเบียบกระทรวงการคลังว่าด้วยการจัดซ้ือจัดจ้างและการบริหารพัสดุภาครัฐ พ.ศ. 2560  

ข้อ 207 ถึงข้อ 209 (การยืม) 
 

ลำดับ ผังกระบวนงาน ระยะเวลา ผู้รับผิดชอบ 
1  

 
 

10 นาที 1. ผู้ยืมพัสดุ 
2. เจ้าหน้าท่ีพัสดุ 

 
 

           
 
 

10 นาที เจ้าหน้าท่ีพัสดุ 

  
 
 

10 นาที เจ้าหน้าท่ีพัสดุ 

  
 
 
 
 

20 นาที 1. เจ้าหน้าท่ีพัสดุ 
2.หัวหน้าฝา่ยคลัง
และพัสดุ 
3. ผู้อำนวยการ หรือ
ผู้ท่ีได้รับมอบหมาย 

  
 
 

 1. ผู้ยืมพัสดุ 
2. ผู้รับผิดชอบพสัดุ 
 
 

 
 
 

  ผู้ยืม/ผู้ส่งคืนพสัดุ 
 

 
 
 

 20 นาที ผู้รับคืนพัสดุ
(เจ้าหน้าท่ีพสัดุ) 
 
 

  
 
 

20 นาที 
 
 
 

ผู้รับคืนพัสดุ
(เจ้าหน้าท่ีพสัดุ) 
 
 

 
 
 
 
 
 
 

ผู้ขอยืมพัสดุกรอกแบบฟอร์มใบยืมพัสดุประเภทคงรูป 
ของหน่วยงานสำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 

 

เสนอผ่านหัวหน้าพัสดุของหน่วยงาน ตามกรณีที่ยืม 
 

เจ้าหน้าที่พัสดุของหน่วยงานตรวจสอบ 
 

หัวหน้าพัสดุ เสนอความเห็น 
เพื่อพิจารณาอนุมัติ 

 
3.

อนุมัติ 
Z 

ผู้รับผิดชอบตรวจเช็คสภาพของพัสดุที่จะยืม 

ผู้ยืมพัสดุ/ผู้ส่งคืนพัสดุ 

ผู้รับคืนพัสดุตรวจสอบพัสดุ 

จัดเก็บพัสดุ 

กรณีชำรุด/
เสียหาย/สูญหาย 

 
3.  

ไม่อนุมัติ 
Z 



 
กลไกการกำกับติดตามการยืมพัสดุประเภทใช้คงรูป 

 
 
 

 
                      
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ให้ส่งคืนพัสดุภายใน 7 วัน นับแต่วันครบ กำหนดตามแนวทาง
เกี่ยวกับการยืมพัสดุ  

กรณีเกินกำหนด 7 วัน พัสดุจะติดตามทวง 
ถามผู้ยืม พร้อมแจ้งให้หัวหน้ากลุ่มงานทราบ 

กรณีได้รับคืน พัสดุตรวจสอบสภาพพัสดุท่ี นำมาคืน 
ว่ามีชุดเสียหายหรือไม่ หากเกิด ชำรุดเสียหาย ให้ผู้

ยืมจัดการซ่อมแซมให้คง สภาพเดิม 

หัวหน้าหน่วยงานจะติดตามไปยังหน่วยงานท่ี 
ผู้ยืมปฏิบัติงาน 

กรณีติดตามทวงถามแล้ว ยังไม่ได้รับพัสดุคืน 
หัวหน้ากลุ่มงานจะแจ้งให้ผู้บริหารทราบ โดย 
จะแจ้งให้ผู้ยืมทำบันทึกข้อความช้ีแจงเหตุผล 

ต่อไป 



 
แบบฟอร์มการขอเผยแพร่ข้อมูลผ่านเว็บไซต์ของหน่วยงานในสำนักงานสาธารณสุขอำเภอมัญจาคีรี  

และหน่วยงานสังกัดสำนักงานสาธารณสุขอำเภอมัญจาคีรี  
ตามประกาศสำนักงานสาธารณสุขอำเภอมัญจาคีรี  

เร่ือง แนวทางการเผยแพร่ข้อมูลต่อสาธารณะผ่านเว็บไซต์ของหน่วยงาน พ.ศ. 256๙  
แบบฟอร์มการขอเผยแพร่ 

 
ช่ือหน่วยงาน :  สำนักงานสาธารณสุขอำเภอมัญจาคีรี ...........................…………………………………………………… 
วัน/เดือน/ปี  :     ๒๔ มีนาคม ๒๕๖๙ ..................................…………………………………………………………………… 
หัวข้อ :  ประกาศสำนักงานสาธารณสุขอำเภอมัญจาคีรี......…………………………………………………………………….. 

รายละเอียดข้อมูล (โดยสรุปหรือเอกสารแนบ) 
1. แนวทางปฏิบัติเกี่ยวกับการยืมพัสดุประเภทใช้คงรูปและประเภทใช้ส้ินเปลือง 

         Link ภายนอก :  ……………………………………………………………………………………………………………………………….. 
หมายเหตุ :  ……………………………………………………………………………………………………………………………………… 
............................................................................................................................................................................. 
............................................................................................................................................................................. 

  
                   
        
 
 
 
 

 
ผู้รับผิดชอบการนำข้อมูลขึ้นเผยแพร่ 

นางสาวพรทิพย์ บัวโนนแดง 
 (นางสาวพรทิพย์ บัวโนนแดง) 
ตำแหน่งเจ้าพนักงานธุรการ    

              
   

 
 

 

ผู้รับผิดชอบการให้ข้อมูล 
นายมนัญชัย รูปต่ำ 

 (นายมนัญชัย รูปต่ำ) 
ตำแหน่งนักวิชาการสาธารณสุขชำนาญการ 

ผู้อนุมัติรับรอง 
นายมนัญชัย รูปต่ำ 

 (นายมนัญชัย รูปต่ำ) 
ตำแหน่งสาธารณสุขอำเภอมัญจาคีรี 


