
                                     บันทึกข้อความ 
ส่วนราชการ  กลุ่มงานบริหารท่ัวไป โรงพยาบาลฟากท่า โทร. 115  

ที่ อต ๐๐๓๒.๓๐๔/๒๒๔                                      วันที่    ๑๐  มีนาคม  ๒๕๖๖ 

เรื่อง  ขออนุมัติแจ้งเวียนซกัซ้อมการใช้ทรัพย์สินของราชการ/ แนวทางปฏิบัติเกี่ยวกับการยืมพัสดุประเภทใช้คง 
รูปและการยืมพัสดุประเภทส้ินเปลืองของโรงพยาบาลฟากท่าและขออนุมัติเผยแพร่ทาง website 
เรียน   ผู้อำนวยการโรงพยาบาลฟากท่า 

เร่ืองที่อ้างอิง 
๑. มติคณะรัฐมนตรี เมื่อวันท่ี ๒๓ มกราคม ๒๕๖๑ เห็นชอบให้หน่วยงานภาครัฐเข้าร่วมการประเมินคุณธรรมและ 
ความโปร่งใสในการดำเนินงานของหน่วยงานภาครัฐ Integrity and Transparency Assessment : ITA โดยใช้ 
แนวทางและเครื่องมือตามกรอบการประเมิน มุ่งเน้นการรับรู้ของบุคลากรภาย ในและบุคคลภายนอกของ 
หน่วยงาน ในประเด็นการใช้ทรัพย์สินของราชการ ตลอดจนการตรวจสอบข้อมูลการเปิดเผยข้อมูลสาธารณะของ 
หน่วยงาน ผลการประเมินคุณธรรมและความโปร่งใสในการดำเนินงานของหน่วยงานภาครัฐ ITA ถูกกำหนดเป็น 
การประเมินบริหารองค์การ ประเด็นการกำกับดูแลการทุจริตด้วยนั้น 

เพื่อให้มีการปฏิบัติเกี่ยวกับการใช้ทรัพย์สินของราชการเป็นไปตามระเบียบ และเป็นการซักซ้อมการใช้ 
ทรัพย์สินของราชการ/ แนวทางปฏิบัติเกี่ยวกับการยืมพัสดุประเภทใช้คงรูปและการยืมพัสดุประเภทส้ินเปลืองของ 
โรงพยาบาลฟากท่า และให้ทุกกลุ่มงาน เจ้าหน้าท่ีโรงพยาบาลฟากท่าทุกคนถือปฏิบัติ โดยกำหนดคือ  
ประเภทการยืมพัสดุ 
๑.การยืมพัสดุประเภทใช้คงรูปและการยืมพัสดุประเภทส้ินเปลือง ระหว่างหน่วยของรัฐอื่น กับโรงพยาบาลฟากท่า
โดย ผู้อำนวยการโรงพยาบาลฟากท่าเป็นผู้มีอำนาจอนุมัติ 
๒.การยืมพัสดุประเภทใช้คงรูปและการยืมพัสดุประเภทส้ินเปลืองเพื่อใช้ในลำนักงานโรงพยาบาลฟากท่า ระหว่าง 
เจ้าหน้าท่ีโรงพยาบาลฟากท่า กับโรงพยาบาลฟากท่า 
๓.การยืมพัสดุประเภทใช้คงรูปและการยืมพัสดุประเภทส้ินเปลืองเพื่อใช้นอกลำนักงานโรงพยาบาลฟากท่า 
ระหว่าง เจ้าหน้าท่ีโรงพยาบาลฟากท่า กับโรงพยาบาลฟากท่า 
๔.การยืมพัสดุ ครุภัณฑ์การแพทย์ลำหรับผู้ป่วยไปใช้ท่ีบ้าน ระหว่างผู้ป่วย/ตัวแทนผู้ป่วย กับโรงพยาบาลฟากท่า 
เร่ืองพิจารณา 

 1. อนุมัติให้มีการแจ้งเวียนให้เจ้าหน้าท่ี ทุกกลุ่มงานของโรงพยาบาล ได้ปฏิบัติตามแนวทางการ
ยืมพัสดุ ประเภทใช้คงรูปและการยืมพัสดุประเภทส้ินเปลืองของโรงพยาบาลฟากท่า และเป็นไปตามระเบียบ
กระทรวงการคลังว่าด้วยการจัดซื้อจัดจ้างและการบริหารภาครัฐ พ.ศ. 2560 

 
จึงเรียนมาเพื่อโปรดพิจารณาอนุมัติ 
 

 
                    (นายทศพล สุรวิชัย) 

              นักจัดการงานท่ัวไปปฏิบัติการ 
 

        อนุมัติ 
                                                                                           
 
                                                                   (นางสาวพรสวรรค์ มีชิน) 
                                                                      ผู้อำนวยการโรงพยาบาลฟากท่า 
 
 



 

                                     บันทึกข้อความ 
ส่วนราชการ  กลุ่มงานบริหารท่ัวไป โรงพยาบาลฟากท่า โทร. 115  

ที่ อต ๐๐๓๒.๓๐๔/๒๒๔                                       วันที่    ๑๐  มีนาคม  ๒๕๖๖ 

เรื่อง  ขออนุมัติแจ้งเวียนซกัซ้อมการใช้ทรัพย์สินของราชการ/ แนวทางปฏิบัติเกี่ยวกับการยืมพัสดุประเภทใช้คง 
รูปและการยืมพัสดุประเภทส้ินเปลืองของโรงพยาบาลฟากท่าและขออนุมัติเผยแพร่ทาง website 
เรียน หัวหน้ากลุ่มงานทุกกลุ่มงาน โรงพยาบาลฟากท่า 

ตามมติคณะรัฐมนตรี เมื่อวันท่ี ๒๓ มกราคม ๒๕๖๑ เห็นชอบให้หน่วยงานภาครัฐเช้าร่วมการ ประเมิน
คุณธรรมและความโปร่งใสในการดำเนินงานชองหน่วยงานภาครัฐ Integrity and Transparency Assessment : ITA 
โดยใช้แนวทางและเครื่องมือตามกรอบการประเมิน มุ่งเน้นการรับรู้ชองบุคลากรภายในและ บุคคลภายนอกชองหน่วยงาน 
ในประเด็นการใช้ทรัพย์สินชองราชการ ตลอดจนการตรวจสอบข้อมูลการเปิดเผย ข้อมูลสาธารณะชองหน่วยงาน ผลการ
ประเมินคุณธรรมและความโปร่งใสในการดำเนินงานชองหน่วยงานภาครัฐ ITA ถูกกำหนดเป็นการประเมินบริหารองค์การ 
ประเด็นการกำกับดูแลการทุจริตด้วยนั้น 

โรงพยาบาลฟากท่า ขอเรียนว่าเพื่อเป็นการส่งเสริมมาตรการป้องกันการทุจริตและผลประโยชน์ทับ 
ช้อนในการใช้ทรัพย์สินชองราชการ และการขอยืมทรัพย์สินชองเจ้าหน้าท่ีรัฐอันเป็นสาเหตุหนึ่งชองการทุจริต ประพฤติมิ
ชอบ รวมถึงการชัดกันระหว่างประโยชน์ส่วนบุคคลกับประโยชน์ส่วนรวมในการใช้ทรัพย์สินชองราชการ และการขอยืม
ทรัพย์สินชองเจ้าหน้าท่ีรัฐ ตลอดจนเป็นไปตามข้อกำหนดในการประเมินคุณธรรมและความโปร่งใส ชองหน่วยงานภาครัฐ 
และระเบียบกระทรวงการคลังว่าด้วยการจัดซื้อจัดจ้างและการบริหารภาครัฐ พ.ศ. ๒๕๖๐ ท่ีระบุถึงให้ยืมหรือน่าพัสดุ
ประเภทใช้สิ้นเปลือง ผู้ยืมต้องทำหลักฐานการยืมเป็นลายลักษณ์อักษร แสดงเหตุผล และกำหนดวันส่งคืน ตามหลักเกณฑ์ 
วิธีการ และแนวทางปฏิบัติเกี่ยวกับการยืมพัสดุประเภทใช้คงรูประหว่าง หน่วยชองรัฐ การให้บุคคลยืมใช้ภายในสถาน ท่ี
ชองหน่วยงานชองรัฐเดียวกัน และการยืมไปใช้นอกสถานท่ีชอง หน่วยงานชองรัฐดังนี้  
ประเภทการยืมพัสดุ 

๑.การยืมพัสดุประเภทใช้คงรูปและการยืมพัสดุประเภทสิ้นเปลือง ระหว่างหน่วยชองรัฐอื่น กับ
โรงพยาบาลฟากท่าโดย ผู้อำนวยการโรงพยาบาลฟากท่าเป็นผู้มีอำนาจอนุมัติ 

๒.การยืมพัสดุประเภทใช้คงรูปและการยืมพัสดุประเภทสิ้นเปลืองเพื่อใช้ในลำนักงานโรงพยาบาลฟาก
ท่า ระหว่าง เจ้าหน้าท่ีโรงพยาบาลฟากท่า กับโรงพยาบาลฟากท่า 

๓.การยืมพัสดุประเภทใช้คงรูปและการยืมพัสดุประเภทสิ้นเปลืองเพื่อใช้นอกลำนกังานโรงพยาบาลฟาก
ท่า ระหว่าง เจ้าหน้าท่ีโรงพยาบาลฟากท่า กับโรงพยาบาลฟากท่า 

๔.การยืมพัสดุ ครุภัณฑ์การแพทย์ลำหรับผู้ป่วยไปใช้ ท่ีบ้าน ระหว่างผู้ป่วย/ตัวแทนผู้ป่วย กับ
โรงพยาบาลฟากท่า 
ข้อกำหนดการยืมพัสดุ 

๑. การยืมระหว่างหน่วยงานของรัฐ จะต้องได้รับอนุมัติจากผู้อำนวยการโรงพยาบาลฟากท่า  
๒. การยืมบุคคลยืมใช้ภายในโรงพยาบาลฟากท่า จะต้องได้รับอนุมัติจากหัวหน้ากลุ่มงานผู้รับผิดขอบ 

พัสดุนั้น แต่ถ้ายืมไปใช้นอกสถานท่ีของหน่วยงานของรัฐจะต้องได้รับอนุมัติจากผู้อำนวยการโรงพยาบาลฟากท่า 
๓. ผู้ยืมพัสดุประเภทใช้คงรูป จะต้องน่าพัสดุนั้นมาส่งคืนให้ในสภาพท่ีใช้การได้เรียบร้อย หากเกิดการ

ชำรุดเสียหาย หรือใช้การไม่ได้ หรือสูญหายไป ให้ผู้ยืมจัดการแกไขซ่อมแซมให้คงสภาพเดิม โดยเสีย ค่าใช้จ่ายของตนเอง 
หรือซดใช้เป็นพัสดุประเภท ชนิด ขนาด ลักษณะและคุณภาพอย่างเดียวกัน หรือซดใช้เป็น เงินตามราคาท่ีอยู่ในขณะยืม 

 
 
 
 
 



 
 
๔. การยืมพัสดุประเภทใช้สิ้นเปลืองระหว่างหน่วยงานของรัฐ ให้กระทำได้เฉพาะเมื่อหน่วยงาน ของรัฐ

ผู้ยืมมีความจำเป็นต้องใช้พัสดุนั้นเป็นการรีบด่วน จะดำเนินการจัดหาได้ไม่ทันการและหน่วยงานของรัฐ ผู้ให้ยืมมีพัสดุนั้น 
ๆ พอท่ีจะให้ยืมได้โดยไม่เป็นการเสียหายแก่หน่วยงานของรัฐของตน และให้มีหลักฐานการยืม เป็นลายลักษณ์อักษร ท้ังนี้
โดยปกติหน่วยงานของรัฐผู้ให้ยืมจะต้องจัดหาพัสดุ ประเภท ชนิด และปริมาณ เซ่นเดียวกันส่งคืนให้หน่วยงานของรัฐผู้
ให้ยืม 

 

5. เมื่อครบกำหนดยืมให้ผู้ให้ยืมหรือผู้รับหน้าท่ีแทนมีหน้าท่ีติดตามทวงพัสดุท่ีให้ยืมไปคืนภายใน ๗ วัน 
นับแต่วันครบกำหนด 

๖. และให้ปฏิบัติตามระเบียบกระทรวงการคลังว่าด้วยการจัดซื้อจัดจ้างและการบริหารภาครัฐ พ.ศ . 
๒๔๖๐ 
ส่วนที่ ๒ การยืม 

ข้อ ๒๐๗ การให้ยืม หรือน่าพัสดุไปใช้ในกิจการ ซึ่งมิใช่เพื่อประโยชน์องทางราชการ จะกระทำมิได้     
ข้อ ๒๐๘ การยืมพัสดุประเภทใช้คงรูป ให้ผู้ยืมทำหลักฐานการยืมเป็นลายลักษณ์อักษร แสดงเหตุผล 

และ กำหนดวันส่งคืน โดยมีหลักเกณฑ์ ดังต่อ'ไปนี้ 
(๑) การยืมระหว่างหน่วยงานของรัฐ จะต้องได้รับอนุมัติจากหัวหน้าหน่วยงานของรัฐผู้ให้ยืม  
(๒) การให้บุคคลยืมใช้ภายในสถานท่ีของหน่วยงานของรัฐเดียวกัน จะต้องได้รับอนุมัติจาก หัวหน้า

หน่วยงานซึ่งรับผิดขอบพัสดุนั้น แต่ถ้ายืมไปใช้นอกสถานท่ีของหน่วยงานของรัฐ ต้องได้รับอนุมัติจาก หัวหน้าหน่วยงาน
ของรัฐ 

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

(๑) ราชการส่วนกลาง และราชการส่วนภูมิภาค ให้เป็นไปตามหลักเกณฑ์ท่ีกระทรวงการคลัง กำหนด 
(๒) ราชการส่วนท้องถ่ิน ให้เป็นไปตามหลักเกณฑ์ท่ีกระทรวงมหาดไทย กรุงเทพมหานคร หรือ เมือง

พัทยา แล้วแต่กรณี กำหนด 
(๓) หน่วยงานของรัฐอื่น ให้เป็นไปตามหลักเกณฑ์ท่ีหน่วยงานของรัฐนั้นกำหนดข้อ  
๒๑๐ การยืมพัสดุประเภทใช้สิ้นเปลืองระหว่างหน่วยงานของรัฐ ให้กระทำได้เฉพาะเมื่อหน่วยงาน    

ของรัฐผู้ยืมมีความจำเป็นต้องใช้พัสดุนั้นเป็นการรีบด่วน จะดำเนินการจัดหาได้ไม่ทันการ และหน่วยงานของรัฐ ผู้ให้ยืมมี
พัสดุนั้นๆ พอท่ีจะให้ยืมได้ โดยไม่เป็นการเสียหายแก่หน่วยงานของรัฐของตน และมีหลักฐานการยืม เป็นลายลักษณ์อักษร 
ท้ังนี้โดยปกติหน่วยงานของรัฐผู้ยืมจะต้องจัดหาพัสดุเป็นประเภท ชนิด และปริมาณ เซ่นเดียวกันส่งคืนให้หน่วยงานของรัฐ
ผู้ให้ยืมข้อ ๒๑๑ เมื่อครบกำหนดยืม ให้ผู้ให้ยืมหรือผู้รับหน้าท่ีแทนมีหน้าท่ีติดตามทวงพัสดุท่ีให้ยืมไปคืนภายใน ๗ วัน   
นับแต่วันครบกำหนด 

การนี้ จึงขอให้หัวหน้าทุกกลุ่มงานควบคุมกำกับดูแล ตรวจสอบให้มีการปฏิบัติตามแนวทาง เกี่ยวกับ
การยืมพัสดุประเภทใช้คงรูปและการยืมพัสดุประเภทสิ้นเปลือง โดยใช้ใบยืมพัสดุประเภทสิ้นเปลือง 

    จึงเรียนมาเพื่อโปรดทราบ และให้ทุกกลุ่มงาน เจ้าหน้าท่ีทุกคนได้ปฏิบัติอย่างเคร่งครัดต่อไป 

   
           

 
 (นางสาวพรสวรรค์ มีชิน) 

                                                                      ผู้อำนวยการโรงพยาบาลฟากท่า 
 

 



           ใ          บยืมพัสดุประเภทใช้คงรูป และพัสดุประเภทใช้ส้ินเปลืองระหว่างหน่วยงานของรัฐ 
ระหว่างหน่วยงานของรัฐ กับโรงพย า่ทกาฟลาบา  สานักงานสาธารณสุขจังหวั ถ์ติดรตุอด  

 เขียนที่หน่วยงาน.............................................................................................................. 

  วันที.่....................เดือน...........................................พ.ศ......................... 
 
 ข้าพเจ้า.................................................................................ต าแหน่ง............................................................................................... 

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

หมายเลขโทรศัพท์...........................................................................หมายเลขโทรศัพท์เคลื่อนที่...................................................................... 

มีความประสงค์จะขอยืมพัสดุของ   ....................................................................   วัตถุประสงค์เพ่ือ ............................................................. 

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

ต้ังแต่วันที.่..............เดือน................................พ.ศ................. ถึงวันที.่..............เดือน................................พ.ศ.................... ดังน้ี 
รายการ จ านวน ยี่ห้อ/รุน่ หมายเลขเครื่อง 

(serial Number) 
หมายเลขครุภณัฑ์ ลักษณะพัสด ุ

(สี/ขนาด) ถ้ามี 
อุปกรณ์ประกอบ 

       
       
       
       

หมายเหตุ  หากกรอกรายการไม่เพียงพอให้เขียนในใบแนบ 
 ตามรายการที่ยืมข้างต้น ข้าพเจ้าจะดูแลรักษาเป็นอย่างดี และส่งคืนให้ในสภาพที่ใช้การได้เรียบร้อย หากเกิดการช ารุด หรือใช้การไม่ได้
หรือสูญหายไป ข้าพเจ้าจะจัดการแก้ไขซ่อมแซมให้คงสภาพเดิมโดยเสียค่าใช้จ่ายเอง หรือชดใช้เป็นพัสดุประเภท ชนิด ขนาด ลักษณะและคุณภาพ
อย่างเดียวกัน หรือชดใช้เป็นเงินตามราคาที่เป็นอยู่ในขณะยืม 
 ข้าพเจ้าขอรับผดิชอบโดยไม่มเีงื่อนไขใด ๆ ท้ังสิ้น ทั้งนี้ ข้าพเจ้าจะสง่คืนพัสดุ ในวันท่ี.............เดือน............................พ.ศ. ............. 
 
      ลงชื่อ ............................................................................ผู้ยืมพัสดุ 

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

เสนอ ผ่านหัวหน้าพัสดุ   ตรวจสอบแล้วโดย  นาย/นาง/นางสาว ..................................................................................เจ้าหน้าท่ีพัสดุ 

 ยืมใช้ในต่างหน่วยงาน ชือ่หน่วยงานที่ขอยืม......................................................................................... 

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

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

        ต าแหน่ง ผู้อ านวยการ ........................................................................... 

 ได้ส่งพัสดุคนืแล้วเมื่อวันท่ี.................... เดือน ........................................... พ.ศ. ........................... 

   ลงชื่อ.......................................................................... ผู้ยืม/ผู้ส่งคืนพัสดุ 

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

 ได้รบัพัสดุคนืแล้วเมื่อวันท่ี.................... เดือน ........................................... พ.ศ. ........................... 

   ลงชื่อ........................................................................... ผู้รับคืนพัสดุ 

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

หมายเหตุ 
เมื่อครบก าหนดยืม ให้ผู้อนุมัติให้ยืมหรือผู้รับหน้าที่แทนมีหนา้ที่ติดตามทวงพัสดุที่ให้ยืมไป คืนภายใน 7 วัน  
นับแต่วันที่ครบก าหนด 

แบบ 1 



 

 

      วันที่................................................  

 

เรื่อง ขอยืมพัสดุประเภทใช้คงรูป และพัสดุประเภทใช้สิ้นเปลืองระหว่างหน่วยงานของรัฐ 

เร่ือง ผู้อานวยการโรงพยาบ .............................ลา  

เรียน แบบขอยืมพัสดุประเภทใช้คงรูป ฯ  จ านวน ....................... ฉบับ 

   ด้วย (หน่วยงานภาครัฐ).....................................................มีความประสงค์ขออนุมัติยืม 
(   ) พัสดุคงรูป  จ านวน.............................รายการ 
(   ) พัสดุใช้สิ้นเปลือง  จ านวน........................รายการ 
โดยมีรายละเอียดการยืมตามแบบขอยืมพัสดุ ฯ แนบท้ายนี้   

จึงเรียนมาเพ่ือโปรดทราบและพิจารณาด าเนินการ 

                                 ขอแสดงความนับถือ 
 
 

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

                            ต าแหน่ง..................................................... 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
กลุ่มงาน.................................................... 
โทรศัพท์...................................โทรสาร.................................. 
http://www. ……………………………………………… 
 
 

 
 
 
ที่  ............................./..................                             

 

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

http://www/


 
 

ผ   ังกระบวนการยืมพัสดุประเภทคงรูปและพัสดุประเภทใช้สิ้นเปลืองของเจ้าหน้าท่ีรัฐ 
ระหว่างหน่วยงานของรัฐ กับโรงพยาบ า่ทกาฟลา  สานักงานสาธารณสุขจังหวั ์ติุดรตุอด  

ตามระเบียบกระทรวงการคลังว่าด้วยการจัดซื้อจัดจ้างและการบริหารพัสดุภาครัฐ พ.ศ. 2560  
ข้อ 207 ถึงข้อ 209 (การยืม) 

 
ล าดับ ผังกระบวนงาน ระยะเวลา ผู้รับผิดชอบ 

1  
 
 

10 นาท ี 1. ผู้ยืมพัสด ุ
2. เจ้าหน้าที่พัสด ุ
(ให้หน่วยงานของรัฐ
ผู้ยืมท าหนงัสือขอ
ยืมส่งล่วงหน้า) 

           
 
 

10 นาท ี เจ้าหน้าที่พสัด ุ

  
 
 

10 นาท ี เจ้าหน้าที่พสัด ุ

  
 
 
 
 

20 นาท ี 1. เจ้าหน้าที่พัสด ุ
2.หัวหน้าฝ่ายคลัง
และพัสด ุ
3. ผู้อ านวยการ หรือ
ผู้ที่ได้รับมอบหมาย 

  
 
 

 1. ผู้ยืมพัสด ุ
2. ผู้รับผิดชอบพสัด ุ
 
 

 
 
 

  ผู้ยืม/ผู้สง่คืนพสัด ุ
 

 
 
 

 20 นาท ี ผู้รับคืนพัสดุ
(เจ้าหน้าที่พสัดุ) 
 
 

  
 
 

20 นาท ี
 
 
 

ผู้รับคืนพัสดุ
(เจ้าหน้าที่พสัดุ) 
 
 

 
 
 
 

ผู้ขอยืมพัสดุกรอกแบบฟอร์มใบยืมพัสดปุระเภทคงรูป 
ของหน่วยงานส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 

 

เสนอผ่านหัวหนา้พัสดุของหนว่ยงาน  

 

เจ้าหน้าที่พัสดุของหน่วยงานตรวจสอบ 

 

หัวหน้าพัสด ุเสนอความเห็น 
เพื่อพิจารณาอนุมัต ิ

 3.
อนุมัติ 

Z 

ผู้รับผิดชอบตรวจเช็คสภาพของพัสดุที่จะยืม 

ผู้ยืมพัสดุ/ผู้ส่งคืนพัสดุ 

ผู้รับคืนพัสดุตรวจสอบพัสด ุ

จัดเก็บพัสด ุ

กรณีช ารุด/
เสียหาย/สูญหาย 

 3.  
ไม่อนุมัติ 

Z 



ใบยืมพัสดุประเภทใช้คงรูป และพัสดุประเภทใช้สิ้นเปลืองของเจ้าหน้าท่ีรัฐ (นาไปใช้ใน และนอกสถานท่ี รพ า่ทกาฟ. ) 
             ระหว่างเจ้าหน้าท่ีโรงพยาบาลลี้ กับโรงพยาบา า่ทกาฟล  สานักงานสาธารณสุขจังหวั ์ถติดรตุอด 

 เขียนทีห่น่วยงาน .................................................................................................................. 

  วันที.่....................เดือน...........................................พ.ศ......................... 
 
 ข้าพเจ้า.................................................................................ต าแหน่ง............................................................................................... 

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

หมายเลขโทรศัพท์...........................................................................หมายเลขโทรศัพท์เคลื่อนที่...................................................................... 

มีความประสงค์จะขอยืมพัส ุด    วัตถุประสงค์เพ่ือ  ..........................................................................................................  

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

ต้ังแต่วันที.่..............เดือน................................พ.ศ................. ถึงวันที.่..............เดือน................................พ.ศ.................... ดังน้ี 
รายการ จ านวน ยี่ห้อ/รุน่ หมายเลขเครื่อง 

(serial Number) 
หมายเลขครุภณัฑ์ ลักษณะพัสด ุ

(สี/ขนาด) ถ้ามี 
อุปกรณ์ประกอบ 

       
       
       
       

หมายเหตุ  หากกรอกรายการไม่เพียงพอให้เขียนในใบแนบ 
 ตามรายการที่ยืมข้างต้น ข้าพเจ้าจะดูแลรักษาเป็นอย่างดี และส่งคืนให้ในสภาพที่ใช้การได้เรียบร้อย หากเกิดการช ารุด หรือใช้การไม่ได้
หรือสูญหายไป ข้าพเจ้าจะจัดการแก้ไขซ่อมแซมให้คงสภาพเดิมโดยเสียค่าใช้จ่ายเอง หรือชดใช้เป็นพัสดุประเภท ชนิด ขนาด ลักษณะและคุณภาพ
อย่างเดียวกัน หรือชดใช้เป็นเงินตามราคาที่เป็นอยู่ในขณะยืม 
 ข้าพเจ้าขอรับผดิชอบโดยไม่มเีงื่อนไขใด ๆ ท้ังสิ้น ทั้งนี้ ข้าพเจ้าจะสง่คืนพัสดุ ในวันท่ี.............เดือน............................พ.ศ. ............. 
 
      ลงชื่อ ............................................................................ผู้ยืมพัสดุ 

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

เสนอ ผ่านหัวหน้าพัสดุ   ตรวจสอบแล้วโดย  นาย/นาง/นางสาว ..................................................................................เจ้าหน้าท่ีพัสดุ 

 ยืมใช้นอกสถานท่ีส านักงานโรงพยาบาลลี ้

 ยืมใช้ในต่างหน่วยงาน น าไปใช้ ณ สถานที.่........................................................................................ 

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

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

        ต าแหน่ง ผู้อ านวยการ ........................................................................... 

 ได้ส่งพัสดุคนืแล้วเมื่อวันท่ี.................... เดือน ........................................... พ.ศ. ........................... 

   ลงชื่อ.......................................................................... ผู้ยืม/ผู้ส่งคืนพัสดุ 

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

 ได้รบัพัสดุคนืแล้วเมื่อวันท่ี.................... เดือน ........................................... พ.ศ. ........................... 

   ลงชื่อ........................................................................... ผู้รับคืนพัสดุ 

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

หมายเหตุ 
เมื่อครบก าหนดยืม ให้ผู้อนุมัติให้ยืมหรือผู้รับหน้าที่แทนมีหนา้ที่ติดตามทวงพัสดุที่ให้ยืมไป คืนภายใน 7 วัน  
นับแต่วันที่ครบก าหนด 

แบบ 2 



 
ผังกระบวนการยืมพัสดุประเภทคงรูปและพัสดุประเภทใช้สิ้นเปลืองของเจ้าหน้าที่รัฐ 

ระหว่างเจ้าหน้าท่ีโรงพยาบา า่ทกาฟล  กับโ รงพยาบ า่ทกาฟลา  สานักงานสาธารณสุขจังหวั ถ์ติดรตุอด 
ตามระเบียบกระทรวงการคลังว่าด้วยการจัดซื้อจัดจ้างและการบริหารพัสดุภาครัฐ พ.ศ. 2560  

ข้อ 207 ถึงข้อ 209 (การยืม) 
 

ล าดับ ผังกระบวนงาน ระยะเวลา ผู้รับผิดชอบ 
1  

 
 

10 นาท ี 1. ผู้ยืมพัสด ุ
2. เจ้าหน้าที่พัสด ุ
 

           
 
 

10 นาท ี เจ้าหน้าที่พสัด ุ

  
 
 

10 นาท ี เจ้าหน้าที่พสัด ุ

  
 
 
 
 

20 นาท ี 1. เจ้าหน้าที่พัสด ุ
2.หัวหน้าฝ่ายคลัง
และพัสด ุ
3.ผู้อนุมัติ 
 1) ใช้ใน รพ.ลี้ 
อนุมัติโดยหัวหน้า
กลุ่มงาน 
 2) ใช้นอก รพ.ลี้ 
อนุมัติโดย ผอก.รพ.
ลี้ 

  
 
 

 1. ผู้ยืมพัสด ุ
2. ผู้รับผิดชอบพสัด ุ
 
 

 
 
 

  ผู้ยืม/ผู้สง่คืนพสัด ุ
 

 
 
 

 20 นาท ี ผู้รับคืนพัสดุ
(เจ้าหน้าที่พสัดุ) 
 
 

  
 
 

20 นาท ี
 
 
 

ผู้รับคืนพัสดุ
(เจ้าหน้าที่พสัดุ) 
 
 

 
 

ผู้ขอยืมพัสดุกรอกแบบฟอร์มใบยืมพัสดปุระเภทคงรูป 
ของหน่วยงานส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 

 

เสนอผ่านหัวหนา้พัสดุของหนว่ยงาน  

 

เจ้าหน้าที่พัสดุของหน่วยงานตรวจสอบ 

 

หัวหน้าพัสด ุเสนอความเห็น 
เพื่อพิจารณาอนุมัต ิ

 3.
อนุมัติ 

Z 

ผู้รับผิดชอบตรวจเช็คสภาพของพัสดุที่จะยืม 

ผู้ยืมพัสดุ/ผู้ส่งคืนพัสดุ 

ผู้รับคืนพัสดุตรวจสอบพัสด ุ

จัดเก็บพัสด ุ

กรณีช ารุด/
เสียหาย/สูญหาย 

 3.  
ไม่อนุมัติ 

Z 



ใบยมืพสัดุ / ครุภัณฑ์การแพทย์ไปใช้ทีบ้่าน (ส าหรับผู้ป่วย) 
เขียนท่ีโรงพยาบา า่ทกาฟล    

วนัท่ี         เดือน          พ.ศ.   

 ขา้พเจา้                                                         อาย ุ                ปี  ต าแหน่ง/อาชีพ                                                  
อยูบ่า้นเลขท่ี                   หมู่ท่ี                 ต าบล                                        อ าเภอ                                       จงัหวดั             
หมายเลขโทรศพัทท่ี์สามารถติดตอ่ไดส้ะดวก (ท่ีท างาน , มือถือ)                                                                    
มีความประสงคจ์ะขอยืมพ สั ดุ/ครุภณัฑข์องโรงพยาบาล เพื่อ                                                                                
                                                                                                             ในระหวา่งวนัท่ี            เดือน                             พ.ศ.               ถึง
วนัท่ี           เดือน                                      พ.ศ.                       รายการดงัน้ี 

1.                                                                                                                                                              . 
2.                                                                                                                                                              . 
3.                                                                                                                                                              . 
4.                                                                                                                                                              . 

   
       (ลงช่ือ)   ผูย้มื  
                         (   ) 
 
       (ลงช่ือ)       หวัหนา้เจา้หนา้ท่ีพสัดุ 
                             ( นา หี์สชาร ว้กแลุกิพง  ) 
 
 

 (ลงช่ือ)                              (ลงช่ือ)                        
                    (                                              )                                      นิชีม ์ครรวสรพวาสงาน(     )  
                              ผูอ้  านวยการโรงพยาบา า่ทกาฟล ี้          
                                 

 ตามรายการท่ียมืน้ี ขา้พเจา้จะดูแลรักษาเป็นอยา่งดี             หากช ารุด เสียหาย ท าให้พสัดุ/ครุภัณฑ์ดงักล่าวไม่อยู่ในสภาพทีย่มืไปหรือ  
พสัดุ/ครุภัณฑ์ดงักล่าวสูญหายไป ข้าพเจ้าขอรับผดิชอบโดยไม่มเีงือ่นไขใด ๆ ทั้งส้ิน                    ทั้งน้ี ขา้พเจา้จะส่งคืนพสัดุ/ครุภณัฑ ์
ภายในวนัท่ี เดือน                                 พ.ศ.   เวลา 08.30 – 16.30 น. วนัเวลาราชการ 
 
 ไดรั้บของแลว้เม่ือวนัท่ี เดือน   พ.ศ.  
 

      (ลงช่ือ)    ผูรั้บของ/ผูย้มื 
                  (   ) 
 
 ไดรั้บของคืนแลว้เม่ือวนัท่ี เดือน   พ.ศ.  
 
      (ลงช่ือ)    ผูรั้บคืน/เจา้หนา้ท่ี  
                  (   ) 
 

เรียน  ำผ ูอ้ำนวยกำรโรงพยำบ า่ทกาฟลำ  

 -   เห็นควรอนมุตัิให้ยมืพสัดุ / ครุภณัฑ์  ตำม        

                    รำยกำร   ดงักลำ่วข้ำงต้น  

 

เจ้ำหน้ำที่พสัด ุ

............../ ................/................ 

 



แบบบันทกึข้อตกลงการขอยมืพสัดุ/ ครุภัณฑ์การแพทย์ไปใช้ทีบ้่าน (ส าหรับผู้ป่วย) 
                                                                                                           วนัท่ี.................เดือน.....................พ.ศ. ............. 
                              ขา้พเจา้..............................................................บา้นเลขท่ี .........................หมู่ท่ี................................ 

ตาบล ..........................อ  าเภ    ์ถติดรตุอดัวหงัจท่กาฟ าอ       ไดด้าเนินการยืม  
                                                            ถงัออกซิเจนพร้อมอุปกรณ์       จ านวน........................     
                                                      เกยอ์อกซิเจน                             จ านวน........................     
                                                            เคร่ืองผลิตออกซิเจน                   จ านวน........................     
                                                         เตียง Flower มือหมุน                    จ านวน........................     
                                                           ทีนอนลม/เคร่ืองดูดเสมหะ            จ านวน......................... 
ใหก้บัผูป่้วยช่ือ................................................................................................................................................................................. 
ท่ีอยู.่................................................................................................................................................................................................. 
ตั้งแต่วนัท่ี............................เดือน.....................พ.ศ...............ถึงวนัท่ี............................เดือน.....................พ.ศ................................. 
โดยมีเง่ือนไขต่อไปน้ี  
                    ๑.จ่ายเงินค่ามดัจ าถงัออกซิเจน  จ านวน  ๑,๕๐๐ บาท (หน่ึงพนัหา้ร้อยบาทถว้น)และรับเงินคืนครบจ านวน  กรณีอุปกรณ์ไม่
ช ารุดเสียหาย 
                    ๒.จ่ายเงินค่ามดัจ าเกยอ์อกซิเจน  จ  านวน  ๕๐๐ บาท (หา้ร้อยบาทถว้น)และรับเงินคืนครบจ านวน  กรณีอุปกรณ์ไม่ช ารุดเสียหาย 

                    ๓. จ่ายเงินค่ามดัจ าเคร่ืองผลิตออกซิเจน  จ านวน  ๒,๐๐๐ บาท (สองพนับาทถว้น)และรับเงินคืนครบจ านวน  กรณีอุปกรณ์ไม่
ช ารุดเสียหาย และตอ้งจ่ายค่าเช่าล่วงหนา้เดือนละ  ๒๑๐  บาทอีก ๕  เดือนรวมเป็น ๑๐๕๐ บาท (รวมค่าใชจ่้ายการยมืเคร่ืองผลิตออกซิเจน
ทั้งหมด  ๒,๐๐๐+๑,๐๕๐  รวม ๓,๐๕๐  บาท) 
                  ๔. จ่ายเงินค่ามดัค่าเตียง Flower มือหมุน จ านวน  ๕๐๐ บาท (หา้ร้อยบาทถว้น)และรับเงินคืนครบจ านวน  กรณีอุปกรณ์ไม่
ช ารุดเสียหาย 
                    ๕.จ่ายเงินค่ามดัค่าเคร่ืองดูดเสมหะ จ านวน  ๕๐๐ บาท (ห้าร้อยบาทถว้น)และรับเงินคืนครบจ านวน  กรณีอุปกรณ์ไม่ช ารุดเสียหาย                      

                        ขา้พเจา้และญาติรับทราบเง่ือนไขและยนิดีปฏิบติัตามเง่ือนไขดงักล่าว  ระหวา่งการยมื.............................................. สามารถ
โทรศพัทติ์ดต่อขา้พเจา้หรือญาติท่ีเบอร์.................................................................................. 
หากส่ิงของท่ีน ามาช ารุด เสียหายหรือใชก้ารไม่ได ้หรือสูญหายไป  ขา้พเจา้ยนิดีจดัการแกไ้ข ซ่อมแซมใหค้งสภาพเดิม  โดยเสียค่าใชจ่้าย
ของตนเองหรือชดใชเ้ป็นพสัดุประเภท ขนาด ลกัษณะและคุณภาพอยา่งเดียวกนั หรือชดใชเ้ป็นเงินตามราคาท่ีเป็นอยูใ่นขณะยมืหลกัเกณฑ์
ท่ีกระทรวงการคลงัก าหนด 
วนัท่ีคืนถงัและอุปกรณ์วนัท่ี............................เดือน................................พ.ศ............................. 
ลงช่ือ.................................................... ผูส่้งของ/เจา้หนา้ท่ี                ลงช่ือ......................................................ผูส่้งของคืน/ผูย้มื 
ลงช่ือ.....................................................ผูรั้บของ/ผูย้มื                     ลงช่ือ......................................................ผูรั้บของคืน/เจา้หนา้ท่ี 
วนัท่ี...............เดือน.........................พ.ศ.............. 
                                                                                  ลงช่ือ...........................................................................                        

                                                        ต  าแหน่ง......................................................... 
                                       ผูอ้นุมติั 
หมายเหตุ   1. ครุภณั ฑท่ี์ยืมไปนั้น เป็นสมบตั ิ ของโรงพยาบ า่ทกาฟลา ห้ามน าไปจ าหน่ายหรือท าลายทั้ง ส้ิน มิฉะนั้น จะตอ้ งไดช้ ดใช้ 
                   2. หากมีปัญหาหรือมีขอ้ สงสัย สามารถติดต่อไดท่ี้เบอร์ ๐ ๙๓๐๖๕๓-๕๕   งาน พสัดุ 

                   3.  กรณีนาถงัออกซิเจน+เกยอ์ อกซิเจน หรือเคร่ืองผลิตออกซิเจนมาคืนโรงพยาบาล ข  อความร่วมมือคืนอุปกรณ์ภายในเวลา 08.30-11.00  น. 
ในวนัและวลาราชการ 
                  4.  กรณีเกิดความเสียหายกบัอุปกรณ์จากผูย้มื  ตอ้งชดใชต้ามราคา   เกย ์2500   ถงัออกซิเจน  5000  เคร่ืองผลิต 15000 เคร่ืองดูดเสมหะ 2500 



แผนผังขั้นตอนการยืมวัสดุ/อุปกรณ์/ครุภัณฑก์ารแพทย์ไปใช้ที่บ้านส าหรับผู้ป่วย 

ล าดับ ผังกระบวนงาน ระยะเวลา ผู้รับผิดชอบ 
  

 
 แพทย์ Order สั่ง

ความเห็นการยืมพัสดุ ฯ 

1  
 
 

10 นาท ี 1. ผู้ยืมพัสด ุ
2. เจ้าหน้าที่พัสด ุ
 

           
 
 

10 นาท ี เจ้าหน้าที่พสัด ุ

  
 
 

10 นาท ี เจ้าหน้าที่พสัด ุ

  
 
 
 
 

20 นาท ี 1. เจ้าหน้าที่พัสด ุ
2.หัวหน้าฝ่ายคลังและ
พัสด ุ
3.ผู้อนุมัติ ผอก.รพ.ลี้ 

  
 
 

 1. ผู้ยืมพัสด ุ
2. ผู้รับผิดชอบพสัด ุ
 
 

  
 
 

 1. ผู้ยืมพัสด ุ
2. งานการเงิน 
 
 

 
 
 

  ผู้ยืม/ผู้สง่คืนพสัด ุ
งานพสัดุจัดท า
ทะเบียนคุมเงนิมัดจ า 
 

 
 
 

 20 นาท ี ผู้รับคืนพัสดุ(เจ้าหนา้ที่
พัสดุ) 
 
 

  
 
 

20 นาท ี
 
 
 

ผู้รับคืนพัสดุ(เจ้าหนา้ที่
พัสดุ) 
 
 

หมายเหตุ 
เมื่อครบก าหนดยืม ให้ผู้อนุมัติให้ยืมหรือผู้รับหน้าที่แทนมีหนา้ที่ติดตามทวงพัสดุที่ให้ยืมไป คืนภายใน 7 วัน  

นับแต่วันที่ครบก าหนด 

 

 

ผู้ขอยืมพัสดุกรอกแบบฟอร์มใบยืมพัสด ุและแบบบันทึกขอ้ตกลงการ
ขอยืมพัสดุฯ ไปใช้ที่บา้นส าหรับผู้ปว่ย แนบ Order แพทย ์

เสนอผ่านหัวหนา้พัสดุของหนว่ยงาน  

 

เจ้าหน้าที่พัสดุของหน่วยงานตรวจสอบ 

 

หัวหน้าพัสด ุเสนอความเห็น 
เพื่อพิจารณาอนุมัต ิ

 3.
อนุมัติ 

Z 

ผู้รับผิดชอบตรวจเช็คสภาพของพัสดุที่จะยืม 

ผู้ยืมพัสดุ/ผู้ส่งคืนพัสดุ 

ผู้รับคืนพัสดุตรวจสอบพัสด ุ

จัดเก็บพัสด ุ

กรณีช ารุด/
เสียหาย/สูญหาย 

 3.  
ไม่อนุมัติ 

Z 

ตาม Order  แพทย ์

 

ผู้ยืมจ่ายเงินมัดจ า และหรือค่าเช่าตามขอ้ก าหนด 



 
 
 
 
 

แบบฟอร์มการขอเผยแพร่ข้อมูลผ่านเว็บไซต์ของหน่วยงานในราชการบริหารส่วนกลาง 
สำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 

ตามประกาศสำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 
เร่ือง แนวทางการเผยแพร่ข้อมูลต่อสาธารณะผา่นเว็บไซต์ของหน่วยงาน พ.ศ. ๒๕๖๑ 

สำหรับหน่วยงานในราขการบริหารส่วนกลางสำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 
 

แบบฟอร์มการขอเผยแพร่ข้อมูลผ่านเว็บไฃต์ของหน่วยงานในราชการบริหารส่วนกลาง 
ชื่อหน่วยงาน          โรงพยาบาลฟากท่า สำนกังานสาธารณสุขจังหวัดอุตรดิตถ์ 
วัน/เดือน/ปี           ๑๐   มีนาคม ๒๕๖๖ 
หัวข้อ                  ขออนุมัติแจ้งเวียนซักซ้อมการใช้ทรัพย์สินของราชการ/ แนวทางปฏิบัติเกี่ยวกับการยืม
พัสดุประเภทใช้คง รูปและการยืมพัสดุประเภทส้ินเปลืองของโรงพยาบาลฟากท่าและขออนุมัติเผยแพร่ทาง 
website 
รายละเอียดข้อมูล    ขออนุมัติแจ้งเวียนซักซ้อมการใช้ทรัพย์สินของราชการ/ แนวทางปฏิบัติเกี่ยวกับการยืม
พัสดุประเภทใช้คง รูปและการยืมพัสดุประเภทส้ินเปลืองของโรงพยาบาลฟากท่าและขออนุมัติเผยแพร่ทาง 
website 
Linkภายนอก:  https://fakthahospital.com/about-us/71-ita/659-ita-2566 
หมาย
เหตุ:………………………………………………………………………………………………………………………………........................... 
................................................................................................................................................................................. 
................................................................................................................................................................................. 
                 
               ผู้รับผิดชอบการให้ข้อมูล                                               ผู้อนุมัติรับรอง                                            
 
  
                (นายทศพล สุรวิชัย)                                                       (นายจรัส สีกา) 
      ตำแหน่ง นักจัดการงานท่ัวไปปฏิบัติการ                      ตำแหน่ง นักวิชาการสาธารณสุขชำนาญการ 
                วันท่ี  ๑๐   มีนาคม ๒๕๖๖                                    วันท่ี  ๑๐   มีนาคม ๒๕๖๖ 

 
ผู้รับผิดชอบการนำข้อมูลขึ้นเผยแพร่ 

 
 

(นายอนุพงศ์  เพียงตา) 
นักวิชาการคอมพิวเตอร์ปฏิบัติการ 

วันท่ี  ๑๐   มีนาคม ๒๕๖๖ 
 

 
 
 
 

 


	1_MOIT14 หน่วยงานมีการจัดทำแนวทางปฏิบัติเกี่ยวกับการใช้ทรัพย์สินของราชการที่ถูกต้อง
	2_แนบท้าย MOIT14
	3_เผยแพร่เว็บไซต์

