
บันทึกข้อความ 
 

ส่วนราชการ ส านักงานสาธารณสุขอ าเภอห้วยเม็ก  อ าเภอห้วยเม็ก  จังหวัดกาฬสินธุ์   
 

ที่  กส ๐๙๓๒/๑๙๔         วันที่   12  มีนาคม  ๒๕๖๔ 
 

เรื่อง ขออนุมัตหิลักเกณฑ์การขออนุญาตเพ่ือยืมทรัพย์สินของราชการไปใช้ในการปฏิบัติงาน ของส านักงาน
สาธารณสุขอ าเภอห้วยเม็ก 
 
เรียน  สาธารณสุขอ าเภอห้วยเม็ก  
 

  ๑. เรื่องเดิม   
  กระทรวงสาธารณสุขได้ก าหนดให้หน่วยงานด าเนินการประเมินคุณธรรมและความโปร่งใสใน
หน่วยงาน (Integrity and Transparency Assessment : ITA)   ภายใต้แผนงานที่ ๑๑   การพัฒนาระบบ
ธรรมมาภิบาลและองค์กร คุณภาพ มุ่งเน้นหลักการประเมินตนเอง (Self-Assessment) ซึ่งอยู่ในประเด็นการ
ตรวจราชการในปีงบประมาณ พ.ศ. ๒๕๖๔  ก าหนดเป็นตัวชี้วัดที่ ๔๔ ร้อยละของหน่วยงานในสังกัดส านักงาน
ปลัดกระทรวงสาธารณสุขผ่านเกณฑ์การประเมิน ITA (ร้อยละ ๙๐)  
 

  ๒. ข้อเท็จจริง  
  ส านักงานสาธารณสุขอ าเภอห้วยเม็ก จังหวัดกาฬสินธุ์  ขออนุญาตประกาศแนวทางปฏิบัติ
เกี่ยวกับการยืมพัสดุประเภทคงรูปและการยืมพัสดุประเภทสิ้นเปลืองของส านักงานสาธารณสุขอ าเภอห้วยเม็ก  
เพ่ือให้สาธารณชนได้ติดตามตรวจสอบว่าหน่วยงานได้ด าเนินงานตามภารกิจหลักของหน่วยงาน ก่อให้เกิด
ประโยชน์สูงสุดแก่ประเทศชาติและประชาชน และเพ่ือให้เป็นไปตามเกณฑ์การประเมินคุณธรรมและความ
โปร่งใสในการด าเนินงานของหน่วยงานภาครัฐ (แบบ Evidence - Based Integrity & Transparency 
Assessment: EBIT) ดัชนีความพร้อมรับผิด ตัวชี้วัดที่ 6 การใช้ทรัพย์สินของทางราชการ  (EB 15  หน่วยงาน
มีขั้นตอนการอนุญาตเพ่ือยืมทรัพย์สินของทางราชการไปใช้ปฏิบัติในหน่วยงาน  )  ซึ่งเป็นการยกระดับของ
หน่วยงานในด้านคุณธรรมและความโปร่งใสในการด าเนินงานได้อย่างเหมาะสม รายละเอียดตามเอกสารที่แนบ
เรียนมาพร้อมนี้ 
  

  ๓. ระเบียบกฎหมายที่เกี่ยวข้อง 
  ค าสั่งกระทรวงสาธารณสุขที่ ๘๙๗/๒๕๕๙ ลงวันที่ ๑๙ พฤษภาคม ๒๕๕๙ เรื่องมอบหมายให้
ข้าราชการเป็นผู้บังคับบัญชา 
   

  ๔. ข้อเสนอเพ่ือโปรดพิจารณา  
  จึงเรียนมาเพ่ือโปรดทราบ และลงนามอนุมตใิห้เผยแพร่ข้อมูลต่อสาธารณะต่อไป 
 
 
     (ลงชื่อ)                               
                                                                 (นางสาวจินตนา  ศรีมูลมาตร) 
           เจ้าพนักงานสาธารณสุขช านาญงาน 
 

 
 
 

 

 



 
แบบฟอร์มการขอเผยแพร่ข้อมูลผ่านเว็ปไซต์ของหน่วยงาน  

ในราชการบริหารส่วนการส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 
ตามประกาศกระทรวงสาธารณสุข 

เรื่อง แนวทางการเผยแพร่ข้อมูลต่อสาธารณะผ่านเว็ปไซต์ของหน่วยงาน พ.ศ. 2561 
ส าหรับหน่วยงานในราชการบริหารส่วนการส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 

 
 

แบบฟอร์มทางการเผยแพร่ข้อมูลผ่านเว็ปไซต์ของหน่วยงาน ในสังกัดส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 
 

 
ชื่อหน่วยงาน : ส านักงานสาธารณสุขอ าเภอห้วยเม็ก 
วัน/เดือน/ปี : วันที่ 12  มีนาคม  ๒๕๖๔ 
หัวข้อ : หลักเกณฑ์การขออนุญาตเพ่ือยืมทรัพย์สินของราชการไปใช้ในการปฏิบัติงาน ของส านักงานสาธารณสุข
อ าเภอห้วยเม็ก 
รายละเอียดข้อมูล (โดยสรุปหรือเอกสารแนบ) : ตามเอกสารที่แนบ  
Link ภายนอก : ..............................................-.................................................................................................. 
หมายเหตุ : ................................................-......................................................................................................... 
 

 
ผู้รับผิดชอบการให้ข้อมูล 

 
นาย 

(นายชยุต  หิรัญรักษ์) 
ต าแหน่ง ผู้ช่วยสาธารณสุขอ าเภอห้วยเม็ก 

       วันที่  12  มีนาคม  ๒๕๖๔ 
 

 
ผู้อนุมัติรับรอง 

 
 

(นายสมพงษ์  ภูผิวฟ้า) 
ต าแหน่ง สาธารณสุขอ าเภอห้วยเม็ก 

วันที่  12  มีนาคม  ๒๕๖๔ 
 

 
ผู้รับผิดชอบการน าข้อมูลขึ้นเผยแพร่ 

 
 

(นางสาวจินตนา  ศรีมูลมาตร) 
ต าแหน่ง เจ้าพนักงานสาธารณสุขช านาญงาน 

วันที่  12  มีนาคม  ๒๕๖๔ 
 

 
 



หลักเกณฑ ์การขออนุญาตเพ่ือยืมทรัพย์สินของราชการไปใช้ในการปฏิบัติงาน 
ของส านักงานสาธารณสุขอ าเภอห้วยเม็ก 

<<<<<>>>>>>> 
 

ส านักงานสาธารณสุขอ าเภอห้วยเม็ก ขอแจ้งแนวทางในการปฏิบัติในการยืมพัสดุมาเพ่ือปรับใช้ 
ตามความเหมาะสม 

     1. การยืมพัสดุ  ให้ผู้ยืมท าหลักฐานการยืมเป็นลายลักษณ์อักษรแสดงเหตุผลความจ าเป็นและ
สถานที่ที่จะน าพัสดุไปใช้และก าหนดเวลาที่ส่งคืน พร้อมระบุ ชื่อ ต าแหน่ง และหน่วยงานของผู้ยืมให้ชัดเจน 

         ๑.๑ การยืมระหว่างหน่วยงาน ต้องไต้รับอนุมัติจากหัวหน้าหน่วยงานของรัฐ หรือผู้มีอ านาจ
อนุมัติเป็นผู้อนุมัติ 

         1.๒ การให้บุคคลยืม  
            - ยืมใช้ภายในสถานที่หน่วยงานเดียวกัน ให้หัวหน้าหน่วยงานที่รับผิดชอบพัสดุนั้น เป็น

ผู้อนุมัต ิ ได้แก่ ส านักงานสาธารณสุขอ าเภอห้วยเม็ก โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลใน สังกัด เป็นต้น 
            - ยืมใช้นอกสถานที่หน่วยงาน จะต้องได้รับอนุมัติจากหัวหน้าหน่วยงานของรัฐ ได้แก่ 

ส านักงานสาธารณสุขอ าเภอห้วยเม็ก ผู้ได้รับมอบอ านาจจากผู้ว่าราชการจังหวัด ในฐานะหัวหน้าหน่วยงานของ
รัฐของราชการส่วนภูมิภาค สามารถอนุมัติให้ยืมได้ 

        ๑.๓ การให้บุคคลภายนอกยืมใช้ การยืมใช้ตังกล่าวจะต้องเป็นไปเพ่ือประโยชน์ของทางราชการ
เท่านั้นและต้องได้รับอนุมัติจากหัวหน้าหน่วยงานของรัฐ หรือผู้มีอ านาจอนุมัติเป็นผู้อนุมัติ โดยจัดท าเป็น
หนังสือแล้วแต่กรณี 

   ๒. การคืนพัสดุ 
        ๒.1 พัสดุประเภทใช้คงรูป  หมายถึง การยืมพัสดุที่มีลักษณะคงทนถาวร อายุการใช้งานนาน 

ได้แก่ ครุภัณฑ์การแพทย์ ครุภัณฑ์ส านักงาน เครื่องมือเครื่องใช้ต่างๆ คอมพิวเตอร์ คอมพิวเตอร์ชนิดพกพา 
เป็นตัน ผู้ยืมจะต้องน าพัสดุนั้นมาส่งคืนในสภาพที่ใช้การได้เรียบร้อย "หากเกิดช ารุดเสียหาย หรือใช้การไม่ได้ 
หรือสูญหายไป ให้ผู้ยืมจัดการแก้ไข ซ่อมแซมให้คงสภาพเติม ผู้ยืมต้องรับผิดชอบชดใช้ ตามหนังสือหรือ
ข้อตกลงที่ก าหนดไว้ 

        ๒.2 พัสดุประเภทใช้สิ้นเปลือง หมายถึง การยืมพัสดุที่มีลักษณะโดยสภาพเมื่อใช้งานแล้ว
สิ้นเปลืองหมดไป หรือไม่คงสภาพเดิมอีกต่อไป เช่น วัสดุส านักงาน เป็นต้น ผู้ยืมจะต้องจัดหาพัสดุประเภท
ชนิดและปริมาณเดียวกัน ส่งคืนให้ผู้ยืมภายในระยะเวลาที่ก าหนดหรือคืนเป็นเงินเท่ากับมูลค่าพัสดุที่ยืมกรณีมี
ได้รับพัสดุคืนภายใน * วันท าการนับแต่วันครบก าหนด ให้หัวหน้าเจ้าหน้าที่พัสดุรายงานผู้มีอ านาจอนุมัติให้ยืม
เพ่ือสั่งการต่อไป 

 
 
 
 
 
 
 
หมายเหตุ: แจ้งผู้เกี่ยวข้องถือปฏิบัติอย่างเคร่งครัด 







ใบยืมพัสดุประเภทใช้คงรูป หรือ พัสดุประเภทใช้สิ้นเปลืองของเจ้าหน้าที่รัฐ 
ของหน่วยงานในสังกัดส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข ราชการบริหารส่วนกลาง 

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

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

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

หมายเลขโทรศัพท์...........................................................................หมายเลขโทรศัพท์เคลื่อนที.่..................................................................... 

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 

 ยืมใช้ในหน่วยงานภายในส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข  

 ยืมใช้ในหน่วยงานภายในกระทรวงสาธารณสุข  

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

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

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

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

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

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

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

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

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

หมายเหตุ 
เมื่อครบก าหนดยืม ให้ผู้อนุมัติให้ยืมหรือผู้รับหน้าที่แทนมีหน้าที่ติดตามทวงพัสดุที่ให้ยืมไป คืนภายใน 7 วนั  
นับแต่วันท่ีครบก าหนด 

ปรับปรุง ณ วันที่ 11 มีนาคม 2564 



ผังกระบวนการยืมพัสดุประเภทคงรูปและพัสดุประเภทใช้สิ้นเปลืองของเจ้าหน้าที่รัฐ 
ของหน่วยงานในสังกัดส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข ราชการบริหารส่วนกลาง  

และราชการบริหารส่วนกลางท่ีมีส านักงานตั้งอยู่ในส่วนภูมิภาค 
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. ผู้อ านวยการ หรือ
ผู้ที่ได้รับมอบหมาย 

  
 
 

 1. ผู้ยืมพัสด ุ
2. ผู้รับผิดชอบพสัด ุ
 
 

 
 
 

  ผู้ยืม/ผู้สง่คืนพสัด ุ
 

 
 
 

 20 นาท ี ผู้รับคืนพัสดุ
(เจ้าหน้าที่พสัดุ) 
 
 

  
 
 

20 นาท ี
 
 
 

ผู้รับคืนพัสดุ
(เจ้าหน้าที่พสัดุ) 
 
 

 
 

ผู้ขอยืมพัสดุกรอกแบบฟอร์มใบยืมพัสดปุระเภทคงรูป 
ของหน่วยงานส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 

 

เสนอผ่านหัวหนา้พัสดุของหนว่ยงาน ตามกรณีที่ยืม 
 

เจ้าหน้าที่พัสดุของหน่วยงานตรวจสอบ 
 

หัวหน้าพัสด ุเสนอความเห็น 
เพื่อพิจารณาอนุมัต ิ

 3.
อนุมัติ 

Z 

ผู้รับผิดชอบตรวจเช็คสภาพของพัสดุที่จะยืม 

ผู้ยืมพัสดุ/ผู้ส่งคืนพัสดุ 

ผู้รับคืนพัสดุตรวจสอบพัสด ุ

จัดเก็บพัสด ุ

กรณีช ารุด/
เสียหาย/สูญหาย 

 3.  
ไม่อนุมัติ 

Z 
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