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เร่ึอง ขออนุมิติแจ้งเวียนซักซ้อมการใช้ทรัพย์สินของราชการ/ แนวทางปฏิปติ่เกี่ยวกับการยืมพัสดุประเภทใช้คง 
รูปและการยืมพัสดุประเภทสินเปลืองของโรงพยาบาลฟากท่าและขออบุม้ติเผยแพร่ทาง w eb site  
เรียบ ผู้อำนวยการโรงพยาบาลฟากท่า
เรือ่งทีจ่า้งองิ
๑. มติคณะรัฐมนตรี เมื่อวันที่ ๒๓ มกราคม ๒๕๖๑ เห็นชอบให้หน่วยงานภาครัฐเข้าร่วมการประเมินคุณธรรมและ 
ความโปร่งใสในการดำเมินงานของหน่วยงาบภาครัฐ Integrity an d  T ransparency  A ssessm ent ะ ITA โดยใช้ 
แน วทางและเคร ื่องม ือตามกรอบการประเม ิน  ม ุ่งเน ้นการร ับรู้ของบ ุคลากรภายใน และบ ุคคลภายน อกของ 
หน่วยงาน ใบประเด็นการใช้ทรัพย์สินของราชการตลอดจนการตรวจสอบข้อมูลการเปิดเผยข้อมูลสาธารณะของ 
หน่วยงาน ผลการประเมินคุณธรรมและความโปร่งใสในการดำเมินงาบของหน่วยงานภาครัฐ ITA ถูกกำหนดเป็น 
การประเมินบริหารองค์การ ประเด็นการกำกับดูแลการทุจริตด้วยนั้น

เพื่อให้มืการปฏิบ้ติเกี่ยวกับการใช้ทรัพย์สินของราชการเป็นไปตามระเบียบ และเป็นการซักซ้อมการใช้ 
ทรัพย์สิบของราชการ/ แนวทางปฎิบีติเกี่ยวกับการยืมพัสดุประเภทใช้คงรูปและการยืมพัสดุประเภทสินเปลืองของ 
โรงพยาบาลฟากท่า และให้ทุกกลุ่มงาน เจ้าหน้าที่โรงพยาบาลฟากท่าทุกคนถือปฎิน้ติ โดยกำหนดคือ 
ประ๓ ทการยืมพสัดุ
©.การยืมพัสดุประเภทใช้คงรูปและการยืมพัสดุประเภทสินเปลือง ระหว่างหน่วยของรัฐอื่น กับโรงพยาบาลฟากท่า 
โดย ผู้อำนวยการโรงพยาบาลฟากท่าเป็นผู้มีอำนาจอนุมิติ
๒.การยืมพัสดุประเภทใช้คงรูปและการยืมพัสดุประเภทสินเปลืองเพื่อใช้ในลำนักงานโรงพยาบาลฟากท่า ระหว่าง 
เจ้าหน้าที่โรงพยาบาลฟากท่า กับโรงพยาบาลฟากท่า
๓.การยืมพ ัสด ุประเภทใช ้คงรูปและการยืมพ ัสด ุประเภทส ินเปล ืองเพ ื่อใช ้นอกลำน ักงานโรงพยาบาลฟากท ่า 
ระหว่าง เจ้าหน้าที่โรงพยาบาลฟากท่า กับโรงพยาบาลฟากท่า
๔.การยืมพัสดุ ครูภัณฑ์การแพทย์ลำหรับผู้ป่วยไปใช้ที่บ้าน ระหว่างผู้ป่วย/ตัวแทบผู้ป่วย กับโรงพยาบาลฟากท่า 
เรือ่งพจิารณา

๑. อนุมิติให้มืการแจ้งเวียนให้เจ้าหน้าที่ ท ุกกลุ่มงานของโรงพยาบาล ได้ปฎิบติตามแนวทางการ 
ยืมพัสดุ ประเภทใช้คงรูปและการยืมพ ัสดุประเภทสินเปลืองของโรงพยาบาลฟากท่า และเป ็นไปตามระเบ ียบ 
กระทรวงการคลังว่าด้วยการจัดซื้อจัดจ้างและการบริหารภาครัฐ พ.ศ. ๒๕๖๐

จึงเรียนมาเพื่อโปรดพิจารณาอนุมิติ
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(นายโสภาค แก้วบ ีญญา)

นักจัดการงานทั่วไปปฏิป่ติการ

อนุมิติ ,

(บางสาวพรสวรรค์ มีชิน)
ผู้อำนวยการโรงพยาบาลฟากท่า



บนทึกข้อความ
ส ่ว น ร า ช ก า ร  กลุ่มงานบริหารทั่วไป โรงพยาบาลฟากท่า โทร. ๑๑๔
VI อต 00๓๒.๓0๔/๓๓๗ วนVI ๑ ตุลาคม ๒๔๖๓
เร ื่อ ง  ขออนุมิติแจ้งเวียนซักซ้อมการใช้ทรัพย์สินของราชการ/ แนวทางปฎิป่ติเกี่ยวกับการยืมพัสดุประเภทใช้คง 
รูปและการยืมพัสดุประเภทสินเปลืองของโรงพยาบาลฟากท่าและขออนุมิติเผยแพร่ทาง w eb site  
เรียน หัวหน้ากลุ่มงานทุกกลุ่มงาน โรงพยาบาลฟากท่า

ตามมติคณะรัฐมนตรี เม่ือวันท่ี ๒๓ มกราคม ๒๔๖๑ เห็นชอบให้หน่วยงานภาครัฐเช้าร่วมการ ประเมิน 
คุณธรรมและความโปร่งใสในการดำเนินงานซองหน่วยงานภาครัฐ Integrity and Transparency A ssessm ent : ITA 
โดยใช้แนวทางและเคร่ืองมือตามกรอบการประเมิน นุ่งเน้นการรับรู้ซองบุคลากรภายในและ บุคคลภายนอกซองหน่วยงาน 
ในประเด็นการใช้ทรัพย์สินซองราซการ ตลอดจนการตรวจสอบช้อนุลการเป็ดเผย ช้อยูลสาธารณะซองหน่วยงาน ผลการ 
ประเมินคุณธรรมและความโปร่งใส่ในการดำเนินงานซองหน่วยงานภาครัฐ ITA ถูกกำหนดเป็นการประเมินบริหารองค์การ 
ประเด็นการกำกับดูแลการทุจริตด้วยนั้น

โรงพยาบาลฟากท่า ขอเรียนว่าเพื่อเป็นการส่งเสรีมมาตรการป็องกันการทุจริตและผลประโยชน์ทับ 
ช้อนในการใช้ทรัพย์สินซองราชการ และการขอยืมทรัพย์สินซองเจ้าหน้าที่รัฐอันเป็นสาเหตุหนึ่งซองการทุจริต ประพฤติมิ 
ขอบ รวมถึงการซัดกันระหว่างประโยชน์ส่วนบุคคลกับประโยชน์ส่วนรวมในการใช้ทรัพย์สินชองราชการ และการซอยืม 
ทรัพย์สินซองเจ้าหน้าท่ีรัฐ ตลอดจนเป็นใปตามจ้อกำหนดในการประเมินคุณธรรมและความโปร่งใส ซองหน่วยงานภาครัฐ 
และระเบ้ยบกระทรวงการคลังว่าด้วยการจัดลี้อจัดจ้างและการบริหารภาครัฐ พ.ศ. ๒๔๖0 ที่ระบุถึงให้ยืมหรือน่าพัสคุ 
ประ๓ ทใช้สินเปลือง ผู้ยืมต้องทำหลักฐานการยืมเป็นลายลักษณ์อักษร แสดงเหตุผล และกำหนดวันส่งคืน ตามหลักเกณฑ์ 
วิธีการ และแนวทางปฏิป่ติเกี่ยวกับการยืมพัสดุประเภทใช้คงรูประหว่าง หน่วยซองรัฐ การให้บุคคลยืมใช้ภายในสถานที่ 
ซองหน่วยงานชองรัฐเดียวกัน และการยืมไปใช้นอกสถานท่ีซอง หน่วยงานซองรัฐดังบ้ี 
ประ๓ ทการยืมพัสดุ

๑.การยืมพัสดุประเภทใช้คงรูปและการยืมพัสดุประเภทสินเปลือง ระหว่างหน่วยชองรัฐอน กับ 
โรงพยาบาลฟากท่าโดย ผู้อำนวยการโรงพยาบาลฟากท่าเป็นผู้มือำนาจอนุมิติ

๒.การยืมพัสดุประเภทใช้คงรูปและการยืมพัสดุประเภทสินเปลืองเพื่อใช้ในดำนักงานโรงพยาบาลฟาก 
ท่า ระหว่าง เจ้าหน้าที่โรงพยาบาลฟากท่า กับโรงพยาบาลฟากท่า

๓.การยืมพัสดุประเภทใช้คงรูปและการยืมพัสดุประเภทสินเปลืองเพื่อใช้นอกดำนักงาบโรงพยาบาลฟาก 
ท่า ระหว่าง เจ้าหน้าที่โรงพยาบาลฟากท่า กับโรงพยาบาลฟากท่า

๔.การยืมพัสดุ ครุภัณฑ์การแพทย์ดำหรับผู้ป ่วยไปใช้ที่บ ้าน ระหว่างผู้ป ่วย/ต ัวแทนผู้ป ่วย กับ 
โรงพยาบาลฟากท่า 
ช้อกำหนดการยืมพัสดุ

๑. การยืมระหว่างหน่วยงานจองรัฐ จะต้องได้รับอนุมิติจากผู้อำนวยการโรงพยาบาลลี้ 
๒. การยืมบุคคลยืมใช้ภายในโรงพยาบาลลี้ จะต้องได้รับอนุมิติจากหัวหน้ากลุ่มงานผู้รับผิดขอบ พัสดุ 

น้ัน แต่ถ้ายืมไปใช้นอกสถานที่จองหน่วยงานของรัฐจะต้องได้รับอนุมิติจากผู้อำนวยการโรงพยาบาลล้ี
๓. ผู้ยืมพัสดุประเภทใช้คงรูป จะต้องน่าพัสดุนั้นมาส่งคืนให้ในสภาพท่ีใช้การได้เรียบร้อย หากเกิดการ 

ชำรุดเลืยหาย หรือใช้การไม่ได้ หรือสูญหายไป ให้ผู้ยืมจัดการแกไขซ่อมแซมให้คงสภาพเดิม โดยเลืย ค่าใช้จ่ายของตนเอง 
หรือซดใช้เป็นพัสดุประเภท ชนิด จนาด ลักษณะและคุณภาพอย่างเดียวกัน หรือซดใช้เป็น เงินตามราคาที่อยู่ในขณะยืม

๔. การยืมพัสดุประเภทใช้สิบเปลืองระหว่างหน่วยงาบของรัฐ ให้กระทำได้เฉพาะเมื่อหน่วยงาน ของรัฐ 
ผู้ยืมมีความจำเป็นต้องใช้พัสดุน้ันเป็นการรีบด่วน จะดำเนินการจัดหาได้ไม่ทับการและหน่วยงานของรัฐ ผู้ให้ยืมมืพัสดุน้ัน 

 ๆพอท่ีจะให้ยืมได้โดยไม่เป็นการเลืยหายแก่หน่วยงานของรัฐของตน และให้มืหลักฐานการยืม เป็นลายลักษณ์อักษร ทั้งบี้ 
โดยปกติหน่วยงานของรัฐผู้ให้ยืมจะต้องจัดหาพัสดุ ประเภท ชนิด และปริมาณ เซ่นเดียวกันส่งคืนให้หน่วยงานของรัฐผู้ 
ให้ยืม



๕. เม่ือครบกำหนดยืมให้ผู้ให้ยืมหรือผู้รับหน้าท่ีแทนมีหน้าท่ีติดตามทวงพัสดุท่ีให้ยืมไปคืนภายใน ๗ วัน 
นับแต่วันครบกำหนด

๖. และให้ปฏิบัติตามระเบียบกระทรวงการคลังว่าด้วยการจัดนี้อจัดจ้างและการบริหารภาครัฐ พ.ศ.
๒๔๖๐
ส่วนท่ี ๒ การยืม

ข้อ ๒๐๗ การให้ยืม หรือน่าพัสดุไปใช้ในกิจการ อ่ืงมีใช่เพื่อประโยชน์องทางราชการ จะกระทำมีได้ 
ข้อ ๒๐๘ การยืมพัสดุประเภทใช้คงรูป ให้ผู้ยืมทำหลักฐานการยืมเป็นลายลักษณ์อักษร แสดงเหตุผล 

และ กำหนดวันส่งคืน โดยมีหลักเกณฑ์ ดังต่อไปนี้
(๑) การยืมระหว่างหน่วยงานของรัฐ จะต้องได้รับอนุนัติจากหัวหน้าหน่วยงานของรัฐผู้ให้ยืม 
(๒) การให้บุคคลยืมใช้ภายในสถานที่ของหน่วยงานของรัฐเดียวกัน จะต้องได้รับอนุมัติจาก หัวหน้า 

หน่วยงานอ่ืงรับผิดขอบพัสดุน้ัน แต่ถ้ายืมไปใช้นอกสถานที่ของหน่วยงานของรัฐ ต้องได้รับอนุมัติจาก หัวหน้าหน่วยงาน 
ของรัฐ

ข้อ ๒๐๙ ผู้ยืมพัสดุประเภทใช้คงรูปจะต้องน่าพัสดุน้ันมาส่งคืนให้ในสภาพท่ีใช้การได้เรียบร้อย หากเกิด 
ชำรุดเสียหาย หรือใช้การไม่ได้ หรือสูญหายไป ให้ผู้ยืมจัดการแก้ไขซ่อมแซมให้คงสภาพเดิม โดยเสียค่าใช้จ่ายของ ตนเอง 
หรือซดใช้เป็นพัสดุประเภท ชนิด ขนาด ลักษณะและคุณภาพอย่างเดียวกัน หรือซดใช้เป็นเงินตามราคาที่ เป็นอยู่ในขณะ 
ยืม โดยมีหลักเกณฑ์ ดังนี้

(๑) ราชการส่วนกลาง และราชการส่วนภูมิภาค ให้เป็นไปตามหลักเกณฑ์ท่ีกระทรวงการคลัง กำหนด 
(๒) ราชการส่วนท้องถิ่น ให้เป็นไปตามหลักเกณฑ์ที่กระทรวงมหาดไทย กรุงเทพมหานคร หรือ เมือง 

พัทยา แล้วแต่กรณี กำหนด
(๓) หน่วยงานของรัฐอ่ืน ให้เป็นไปตามหลักเกณฑ์ท่ีหน่วยงานของรัฐน้ันกำหนดข้อ 
๒๑๐ การยืมพัสดุประเภทใช้สินเปลืองระหว่างหน่วยงานของรัฐ ให้กระทำได้เฉพาะเมื่อหน่วยงาน 

ของรัฐผู้ยมมีความจำเป็นต้องใช้พัสดุนั้นเป็นการรืบด่วน จะดำเนินการจัดหาได้ไม่พันการ และหน่วยงานของรัฐ ผู้ให้ยมมี 
พัสดุน้ัน  ๆ พอท่ีจะให้ยืมได้โดยไม,เป็นการเสียหายแก่หน่วยงานของรัฐของตน และมีหลักฐานการยืม เป็นลายลักษณ์อักษร 
ทั้งนี้[ดยปกติหน่วยงานของรัฐผู้ยืมจะต้องจัดหาพัสดุเป็นประเภท ชนิด และปริมาณ เซ่นเดียวกันส่งคืนให้หน่วยงานของรัฐ 
ผู้ให้ยืมข้อ ๒๑๑ เมื่อครบกำหนดยืม ให้ผู้ให้ยืมหรือผู้รับหน้าที่แทนมีหน้าที่ติดตามทวงพัสดุที่ให้ยืมไปคืนภายใน ๗ วับ 
นับแต่วันครบกำหนด

การนี้ จังขอให้หัวหน้าทุกกลุ่มงานควบคุมกำกับดูแล ตรวจสอบให้มีการปฏิบัติตามแนวทาง เกี่ยวกับ 
การยืมพัสดุประเภทใช้คงรูปและการยืมพัสดุประเภทสิบเปลืองโดยใช้ใบยืมพัสดุประเภทสันเปลือง

จังเรียนมาเพื่อโปรดทราบ และให้ทุกกลุ่มงาน เจ้าหน้าที่ทุกคนได้ปฏิบัติอย่างเคร่งครัดต่อไป

งส*ทพรสวรรค์:(นางส*ทพรสวรรค์ มิซิบ)
ผ้อำนวยการโรงพยาบาลฟากท่า



ใบยืมพสัดุประ๓ ทใชค้งรูป และพัสดุประ๓ ทใุชส้นิเปลอืงระหว่างหนว่ยงานของรัฐ 
ระหว่างหน่วยงานของรัฐ ก้ับโรงพยาบาลฟๆทหา่ สานกังานสารารณสุขจังหวัดดุตรดตลั แบบ ๑

เขียนท่ีหน่วยงาน..
วันท่ี.. .เสือน.. ..พ.ศ..

ข้าพเจ้า.........................................................................ตำแหน่ง.................................
กอง/ศูนย์/กลุ่มงาน............................................................................. กรม...............................
หมายเลขโหรสัพฑ์................................................................... หมายเลขโหรสัพท่ีเคส์อนท่ี..........
มีความประสงค์จะขอรมพัสดุของ .............................................................  วัดชุประสงค์เพ่ือ

ต้ังแส่วันท่ี............ เสือบ.. พ.ศ............... กงวันท่ี.............. เสือน............................ พ.ศ.. สังน้ื
รายการ จำนวน ยีห่ อ้/รุน่ หมายเลขเครอง 

(serial Number)
หมายเลขครภุณั ฑ ์ สกัใ*ผะพสัด ุ

(ส /ีขน าด) ทา้มี
อปุกรณป์ระกอบ

หมายเหต ุ หากกรอกรายการไม่เพียงพอให้เขียนใบใบแนบ
ตามรายการทีย่มข้างตนั ขา้พเจ้าจะดแูลรักษาเปน็อย่างส ี และส่งสีนให้ในสภาพท่ีใข้การได้เรียบร้อย หากเกดิการขำรุด หรือ'ใช้การ,ใม่ได้ 

หรือสูญหายไป ข้าพเจ้าจะจัดการแก้ใขข่อมแขมให้คงสภาพเสีมโดยเสียค่าใช้จ่ายเอง ห่รีอซดใช้เป็นพัสดุประเภท ขนด ขนาด ลักษณะและคุณภาพ 
อย่างเสียวกับหรือขดใช้เป็นเงินตามราคาท่ีเป็นอยู่ในขณะยืม

ข้าพเจ้าขอรับผิดขอบโดยไม่มีเง่ือนไขใด  ๆ ท้ังสิบ ทัง้นี ้ข้าพเจ้าจะส่งคืนพสัดุ ในวันท่ี........... เดือน............................พ.ศ................

ลงขือ่.................................................................... ผู้ยืมพัสดุ
(.............................................................................. )

เสนอ ผ่านหัวหน้าพัสดุ □  ตรวจสอบแล้วโดย นาย/นาง/บางสาว ...........................................................................เจ้าหน้าท่ีพัสดุ
□  ยืมใช้ในต่างหน่วยงาน ข่ือหนว่ยงานท่ีขอยืม___________________________________

ลงขือ่ ..................................................................หวัหนา้พสัดุ

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

V I  ง * -  « _______V  .  J  J[สนืนลวฌอวนท.....................เสอืบ .

ลงขือ่................................................................................ ผูอ้บมุต้

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

ตำแหนง่ ผ ูอ้ ำน วยการ................................................................................

.................. พ.ศ.................................

ลงขือ่............................................................................... ผูย้มื/ผูส้ง่คนืพสัดุ

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

□  ได้รบีพัสดุคืนแล้วเมึอ๋วนัที่.....................เด อื น ............................................... พ .ศ.................................

ลงขือ่................................................................................ ผูรั้บคนืพสัดุ

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

หมายเหตุ
เมื่อครบกำหนดยืม ให้ผู้อบุมีตให้ยืมหรือผู้รับหน้าท่ีแทนมีหน้าท่ีติดตามทวงพัสดุท่ีให้ยืมไป คืบภายใน ๗ วับ 
นับแต่วับท่ีครบกำหนด



ท ี่ J.

วันท่ี.

เร่ือง ขอยืมพัสดุประเภทใช้คงรูป และพัสดุประ๓ ทใช้สันเปลืองระหว่างหน่วยงานของรัฐ
เรือง ผู้อานวยการโรงพยาบาล.............................
เรียน แบบขอยืมพัสดุประ๓ ทใช้คงรูป ฯ จำน วน ........................ ฉบับ

ด้วย (หน่วยงานภาครัฐ)..................................................... มีความประสงค์ขออนุมติยืม
( ) พัสดุคงรูป จำนวน............................. รายการ
( ) พัสดุใช้สันเปลือง จำนวน........................ รายการ
โดยมีรายละเอียดการยืมตามแบบจอยืมพัสดุ ฯ แนบท้ายนี้

จึงเรียนมาเพื่อโปรดทราบและพิจารณาดำเนินการ
ขอแสดงความนับถือ

ตำแหน่ง
)

กลุ่มงาน.................................................
โทรสัพท์................................. .โทรสาร.
h ttp ;//w w w .



ผังกระบวนการยืมพัสดุประเภทคงรูปและพัสดุประเภทใช้สินเปลืองของเจ้าหน้าทีรัฐ 
ระหว่างหนว่ยงานของรัฐ กบัโรงพยาบาลฟากทา่ สานกังานสาธารณสุขจังหวัดอุดรดิตุ 

ตามระเบยีบกระทรวงการคลงัว่าดวัยการจดัซือ้จดัจา้งและการบรหิารพสัดภุาครฐั พ.ศ. ๒๕๖๐
ข้อ ๒๐๗ ถึงข้อ ๒๐๙ (การยมื)

ลำดับ ผังกระบวบงาบ ระยะเวลา ผู้รับผิดขอบ
๑0 นาท

ผู้ขอ?เมพัสดุกรอกแบบฟอร์มใบยมพัสดุประเภทคงรูป 
ของทปวยงาบสำนักงานปลัดกระทรวงสารารณสุข

๑. ผู้ยืม'พัสดุ 
๒. เจ้าหน้าท่ีพัสดุ 
(ให้หน่วยงาบของรัฐ 
ผู้ยืมทำหนังสือขอ 
ยืมส่งล่วงหน้า)

เจา้ทบา้ทพีสัดขุองหนว่ยงาบตรวจสอบ

1
เสนอผ่าบห้ว่หบ้าฟ้สดุ่ของทมว่ยงาบ

๑0 นาที เจ้าหน้าท่ีพัสดุ

๑0 นาที เจ้าหน้าท่ีพัสดุ

๒๐ นาที

►  ผู้รันผิดชอบตรวจเทีคสภาทของพัสดุทจะ?!ม

1
ผู้รมพัสดุ/ผู้ส่งคืบพัสดุ

๑. เจ้าหน้าท่ีพัสดุ 
๒.หัวหน้าฝ่ายคลัง 
และพัสดุ
๓. ผู้อำนวยการ หรีอ 
ผู้ท่ี!,ดัรับมอบหมาย 
๑. ผู้ยืมพัสดุ 
๒. ผู้รับผิดชอบพัสดุ

ผู้ยืม/ผู้ส่งคืนพัสดุ

ผู้รับคืบพัสดุ 
(เจ้าหน้าท่ีพัสดุ)



ใบยืมพสัดุประเภทใชค้งรูป และพัสดุประ๓ ทใชส้บิเปลอืงของเจา้หนา้ทรีฐั (นาไปใช้ใบ และนอกสถานที รพ.ฟากห่า) 
ระหวา่งเจา้หนาทโีรงพยาบาลลี ้ กบัโรงพยาบาลฟากทา่ สานกังานสาธารณสุขจังหวัดอุดรดิตถ แบบ ๒

เขียนท่ีหน่วยงาน .
วันท่ี.. ..เสือน...................................... พ.ศ..

ข้าพเจ้า........................................................................ ตำแหน่ง..........................
กอง/ศูนย์/กส่มงาน............................................................................. กรม......................
หมายเลขโทรสัพห์...................................................................หมายเลขโทรดัพฑ์เคล่ือนท่ี..
มีความประสงค์จะขอยืมพัสดุวัตอุประสงตํเพีอ.....................................................................

ต้ังแตํวันท่ี............ เสือน.............................พ.ศ................ ถึงวันท่ี.............. เสือน.............................พ.ศ.................. ดังน้ี"  •* ................. ..................*.................**•'*••....... •ท  • ท '...... ...........B,lw .. ............................ ....... . .......................
รายการ จำนวน ยีห่ อ้/รุน่ ห มาย เลข เครีอ๋ง 

(serial Number)
หมายเลขครภุณั ฑ ์ ลกัษณะพสัด ุ

(ส /ีขน าด) ลา้มี
รุปกร{ปป้ระกอบ

หมายเหด ุ หากกรอกรายการไมเ่พยงพอใหเ้ขยีนในใบแนบ
ตามรายการทียื่มข้างตน้ ขา้พเจ้าจะดแูลรักษาเปน็อย่างด ี และส่งคืนให้ในสภาพท่ีใข้การไต้เรียบร้อย หากเกดิการขำรุด หรีอใช้การไมใต้ 

หรีอสูญหายไป ขา้พเจ้าจะจัดการแก้เขข่อมแขมให้คงสภาพเดิมโดยเสียค่าใช้จ่ายเอง หรือขดใช้เป็นพัสดุประเภท ชนิด ขนาด ลักษณะและคุณภาพ 
อย่างเดียวกันหรือขดใช้เป็นเงินตามราคาท่ีเป็นอยู่ในขณะยืม

ข้าพเจ้าขอรับผิดขอบโดยไม่มีนอนไขใด  ๆ ท้ังสิน ท้ังน้ี ข้าพเจ้าจะส่งคืนพสัดุ ใบวันท่ี............เสือน...........................พ.ศ................

ล งข อ่ ................................................................................ ผูร้มพสัดุ

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

เสนอ ผา่นหว้หนา้พสัด ุ □  ตรวจสอบแลว้โดย น าย/น าง/น างส าว....................................................................................... เจา้หนา้ทีพ่สัดุ

□  รมใชบ้อกสถานทีส่า์นกังานโรงพยาบาลล้ี

□  รมใช้ในต่างหนว่ยงาน นา่'พเข้ ผ  สถานที_่_________________________________________

ล งข อ่ ................................................................. หว้หนา้พสัด ุ ลงขอ่................................................................................. ผูอ้บมุต้

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

ตำแหนง่ ผ ูอ้ ำน วยการ................................................................................

□  ใต ้ส่งพสัดสุบืแล้วเมือ่วนัที่.....................เส อื น ............................................... พ .ด.................................

ลงขอ่............................................................................... ผูร้ม/ผูส้ง่คนืพสัดุ

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

□  ใตร้บัพสัดุคืนแล้วเมือ่วนัที.่....................เส อื น ............................................... พ .ศ.................................

ลงขอ่................................................................................ ผู้รับคนืพสัดุ

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

หมายเหตุ
เมี่อครบกำหนดยืม ให้ผู้อนุมัติให้ยืมหรือผู้รับหน้าท่ีแทนมีหน้าท่ีติดตามทวงพัสดุท่ีให้ยืมไป คืนภายใน ๗ วัน 
นับแด่วับท่ีครบกำหนด



ผังกระบวนการยืมพัสดุประ๓ ทคงรปูและพสัดปุระ๓ ทใซส้บิเปลอืงของเจา้หนา้ทีร่ฐั 
ระหวา่งเจา้หนา้ทโีรงพยาบาลฟากทา กบัโ รงพยาบาลฟากทา่ สานกังานสาธารณสขุจงัหวดัอดุรดติถ์ 

ดามระเบยีบกระทรวงการคลงัวา่ดว้ยการจดัซือ้จดัจา้งและการบรหิารพสัดภุาครฐั พ.ศ. ๒๕๖๐
ขอ้ ๒๐๗ ถงึขอ้ ๒๐๙ (การยมื)



ใบยืมพัสลุ/ครุภัณฑ์การแพทย์ไปใช้ที่บ้าน(สำหรับผู้บ้วย)

ขา้พเจา้ อาชุ

วันที ่ เดอืน 

ป ี ตำแหนง่/อาชพี

เขยีนทโีรงพยาบาลฟากทา่ 
พ.ศ.

อยุ,นา้นเลขที ่ หมท่ี่ ตำบล V  O 'อำเภอ จงัหวดั
หมายเลขโทรสัพห์ท่ีสามารถตดต่อได้สะดวก (ที่ทำงาน, มือถือ)_____________________________________________________
มีความประสงค์จะขอยืมฟสลุ/ครุภัณฑ์ของโรงพยาบาลเพือ_______________________________________________________
_____________________________________________________ ในระหว่างวันท่ี_____ เดือน______________ พ.ศ._______ ถึง
วันท่ี____ เดือน__________________ พ.ศ.___________รายการดังนี้

1. ____________________________________________________________________ .
2.  .
3. _.

4. _.

เรยน ผดู้านวยการโรงพยาบาลฟากทำ

- เฟ้นควรอนุแn ห้ยืมพัสุด/ครุภัณฑ์ ตาม 

รายการ ดังกล่าวข้างต้น

(ลงชือ่)_____________________________ ผู้ชืม
(_________________________________________ )

(ลงชือ่)____________________________ หวัหนา้เจา้หนา้ทีห่สัลุ
( นางฟล้ลุแกว้ ราชสหี ์ )

(ลงชือ่)______________________  (ลงชือ่)__________________________
( ) ( นางสาวพรสวรรค ์มีชิน)

ผูอ้น่วยการโรงทยาบาลฟากทา่

ตามรายการทีย่มืนี ้ขา้พเจา้จะดแูลรกัษาเปน็อยา่งด ี หากชำรดุ เสยีหาย ทำใหพ้สัด/ุครภุณัฑด์งักลา่วไมอ่ยใฺนสภาพทีย่มืไปหรอื
พสลุ/ุครุภณัฑด์งักลา่วฐโณหฺายไป ขา้พเจา้ขอรบัผดิชอบโดยไมม่เืงือ่นไขใด  ๆทัง้สิน้_________ ทัง้นี ้ขา้พเจา้จะสง่คนืหสัล/ุครภุณัฑ์
ภายในวนัที่_____ เดอืน_________________________________ พ.ศ.________เวลา 08.30 -  16.30 น. วนัเวลาราชการ

ไดร้บัของแลว้เมือ่วนัที่______  ____ เดอืน___________________ พ.ศ._________

(ลงชือ่)_
C

.ผรูบัของ/ผยูม
3

ไดร้บัของคนืแลว้เมือ่วนัที่_____  ___ เดอืน .พ.ศ..

(ลงชือ่)_ 
C

.ผู้รบัคนื/เจา้หนา้ที ่
3



แบบบันทึกช้อตกองการขอยืมพัสตุ/ ครูภัณฑ์การแพทย์ไiflช้ท่ี'บ้าน (สำหรับผู้ป่วย)
วันท่ี................ เสือน......................พ.ศ.

บ้าพเบ้า............................................................. ปา้นเลขที่.........................หมุท่ี.่.................
ดาบล........................ อาเกอฟากทา่จังหวัดอุดรดิตถ์ไดไ!เนนิการยืม

□ ลงัออกซเิจนหรัอมอปุกรณ์ จำนวน........................
□ เกยออกซเิจน จำนวน........................
□ เคร่ืองผลติออกซเิจน จำนวน........................
□ เตยีง Flower มือหมุน จำนวน........................

□ ทนีอนลม/เคร่ืองดดูเสมหะ จำนวน.........................
ในล้บัผูป้ว่ยช้ือ..............
ทีอ่ยู่...............................
ตัง้แตวั่นที่.....................
โดยมเีง่ือนไขต่อไปนี้

..... เสอืน... ................. พ.ศ...............ถึงวันที.่........................... เสือน.....................พ.ศ.................................

๑.จ่ายเงินคา่มดัจำถังออกซเิจน จำนวน ๑,๕00 บาท (หนีง้พนันา้รัอยบาทบว้น)และรับเงินคนืครบจำนวน กรณอุีปกรณไ์ม่ 
ชำเดเสยีหาย

๒.จ่ายเงินค่ามัดจำ!กย'ออกซิเจน จำนวน ๕00 บาท (บ้ารัอยบาทบ้วน)และรับเงินคืนครบจำนวน กรณีอุปกรณ์ไม่ชำเดเสือหาย 
๓. จ่าอเงินค่ามดัจำเคร้ืองผลติออกชเิอน จำนวน ๒,000 บาท (สองทนับาทบว้น)และรับเงินคนืครบจำนวน กรณอุีปกรณไ์ม่ 

ชำเดเสอืหาอ และบอ้งจ่ายค่าเช่าลว่งหนา้เสอืนละ ๒๑0 บาทอีก ๕ เสือนรวมเปน็ ๑0๕0 บาท (รวมคา่ใบจ่้ายการยืมเคร่ืองผลติออกซเิจน 
ตัง้หมด ๒ ,000+0,0๕ 0 รวม ๓,0๕0 บาท)

๔. จ่าอเงินค่ามดัค่าเตียง Flower มือหมุน จำนวน ๕00 บาท (นา้รัออบาทบว้น)และรับเงินคืนครบจำนวน กรณอุีปกรณไ์ม่ 
ชำเดเสอืหาย

๕.จา่ยเงินคา่นคัคา่เครือ่งดดูเสมหะ จำนวน ๕00 บาท (บา้รัอยบาทบว้น)และรับเงินคนืครบจำนวน กรณอีปุกรณ!์ม,ชำาคเสยีหาย
บ้าพเบา้และญาติรับทราบเง่ือนไขและยินดีปQปตติามเง่ือนไขดงักลา่ว ระหว่างการยมื...............................................สามารถ

โทรศ้พทติดต่อบ้าพเบ้าหรือญาติท่ีเบอร์...................................................................................
หากสึง๋ของทีน่ำมาชำเด เสือหายหรือใบ้การไม,ใบห้รอืฐญหายไป บ้าพเบ้ายินดีอัดการแบ้ไข ซ่อมแซมในค้งสกาพเดิม โดยเสือค่าใบ้จ่าย 
ของตนเองหรอืชดใบเ้ปน็พสัดปุระเภทขนาดลกัษณะและดณุกาพออา่งเดยีวกนัหรอืชดใบเ้ปน็เงินตามราคาทีเ่ปน็อยูใ่นขถเะยืมหลกัเกณฑ ์
ทีก่ระทรวงการคลงักำหนด
วันทีคื่นลังและอุปกรณวั์นที.่..........................เสอืน................................ พ.ศ..............................
ลงช้ือ.................................................... ผู้'ส่งของ/เบ้าหน้าท่ี ลงช้ือ........................................................ผู้สง่ของคืน/ผูยื้ม
ลงชือ้.....................................................ผูรั้บของ/ผูยื้ม ลงชือ้....................................................... ผู้รับของคืน/เบ้าหนา้ท่ี
วันที่............. เสือน.........................พ.ศ..............

ลงชือ้............................................................................
ตำแหนง่.........................................................

ผู้อบุปติ
หมายเหภู I. คาภัณ ฑสีมไปนฟ้นสมบัติ ของโรงทยาบาลฟากท้า หามนาไปจาหน็ายหรัอทาลายท้ํง สัน รทะน้ํน จะต่อ งไต่ข คไต่

2. หากมีนัญหาห1อมีต่อ สงนัย สามารถติดต่อไค5ท่เบอร์ 0๕๕-®๕๖00)๙ งาน พ"ชุ
3. กรณีนาบังออกซิเจน+เกยอ อกซิเจนหรีอเครีองผลิตออกซิเจนมาคืนโรงทยาบาลข อดวามร่วมมือคืนอุปกรณท์ายในเวลา 08.30-11.00 น. 

ในวันและวลาราชการ
4. กรณเีกดความเสยีหายกบัอปุกรณจ์ากผูย็้ฆ ต่องขดโบด้ามราคา เก ย2500 บงัออกซเิจน 5000 เคร๋ึองผลติ 15000เครือ่งดดูเสมหะ2500



แผนผงัขัน้ตอนการยืมวัสดุ/อุปกรณ/์ครุภัณฑก์ารแพทย์ไปใ#ทีบ้่านสำหรับผู้,ป่วย

หมายเหตุ
เม่ือครบกำหนดยืม ให้ผู้อบุม้เโIห้ยืมหรีอผู้รับหน้าท่ีแทนมิหน้าท่ีติดตามทวงพัสดุท่ีให้ยืมไป คีบภายใน ๗ วัน

นับแต่วันท่ีครบกำหนด



 
 
 

แบบฟอร์มการขอเผยแพร่ข้อมูลผ่านเว็บไซต์ของหน่วยงานในราชการบริหารส่วนกลาง 
ส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 

ตามประกาศส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 
เร่ือง แนวทางการเผยแพร่ข้อมูลต่อสาธารณะผา่นเว็บไซต์ของหน่วยงาน พ.ศ. ๒5๖๑ 

ส าหรับหน่วยงานในราชการบริหารส่วนกลางส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 
 

แบบฟอร์มการขอเผยแพร่ข้อมูลผ่านเว็บไซต์ของหน่วยงานในราชการบริหารส่วนกลาง 
ชื่อหน่วยงาน          โรงพยาบาลฟากท่า ส านกังานสาธารณสุขจังหวัดอุตรดิตถ์ 
วัน/เดือน/ปี           1 ตุลาคม 2563 
หัวข้อ                  การใช้ทรัพย์สินของราชการแนวทางปฏิบัติเกี่ยวกับการยืมพัสดุประเภทใช้คง รูปและการ
ยืมพัสดุประเภทส้ินเปลืองของโรงพยาบาลฟากท่า 
รายละเอียดข้อมูล    การใช้ทรัพย์สินของราชการแนวทางปฏิบัติเกี่ยวกับการยืมพัสดุประเภทใช้คง รูปและการ
ยืมพัสดุประเภทส้ินเปลืองของโรงพยาบาลฟากท่า 
Linkภายนอก:  http://fakthahospital.com/news/newss/534-2021-03-11-03-14-09 
หมายเหตุ:………………………………………………………………………………………………………………………………................... 
.................................................................................................................................................................................. 
.................................................................................................................................................................................. 
                 
               ผู้รับผิดชอบการให้ข้อมูล                                               ผู้อนุมัติรับรอง                                            
 
  
                (นายโสภาค แก้วปัญญา)                                                   (นายจรัส สีกา) 
      ต าแหน่ง นักจัดการงานท่ัวไปปฏิบัติการ                         ต าแหน่ง นักวิชาการสาธารณสุขช านาญการ 
             วันท่ี  1 ตุลาคม 2563                                        วันท่ี  1 ตุลาคม 2563 

 
ผู้รับผิดชอบการน าข้อมูลขึ้นเผยแพร่ 

 
 

(นายอนุพงศ์  เพียงตา) 
นักวิชาการคอมพิวเตอร์ 
วันท่ี  1 ตุลาคม 2563 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

http://fakthahospital.com/images/pdf/ITA2564/EB14%20151.pdf
http://fakthahospital.com/images/pdf/ITA2564/EB14%20151.pdf

