
ระเบียบข้อปฏิบัติในการยืมพัสดุประเภทใช้คงรูปและการยืมพัสดุประเภทใช้สิ้นเปลือง 
โรงพยาบาลกันทรารมย์ อ าเภอกันทรารมย์ จังหวัดศรีสะเกษ 

............................................ 
 ตามมติคณะรัฐมนตรี เมื่อวันที่ ๒๓ มกราคม ๒๕๖๑ เห็นชอบให้หน่วยงานภาครัฐเข้าร่วมการ
ประเมินคุณธรรมและความโปร่งใสในการด าเนินงานของหน่วยงานภาครัฐ (Integrity and Transparency 
Assessment : ITA) ในปีงบประมาณ พ.ศ.2561 – 2564 โดยใช้แนวทางและเครื่องมือตามกรอบการ
ประเมิน คุณธรรมและความโปร่งใสในการด าเนินงานของหน่วยงานภาครัฐ ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ.2568 
ที่ศูนย์ปฏิบัติการต่อต้านการทุจริตกระทรวงสาธารณสุขก าหนด มุ่งเน้นการประเมินระดับการรับรู้ของบุคลากร
ภายในและบุคลากรภายนอกของหน่วยงาน ในประเด็นการใช้ทรัพย์สินของราชการ ตลอดจนการตรวจสอบ
ข้อมูลการเปิดเผยข้อมูลสาธารณะของหน่วยงาน ผลการประเมินคุณธรรมและความโปร่งใสในการด าเนินงาน
ของหน่วยงานภาครัฐ (ITA) ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ.25648 ถูกก าหนดเป็นการประเมินผู้บริหารองค์การ 
ประเด็นการก ากับดูแลการทุจริตด้วย นั้น 
 เพ่ือให้การด าเนินงาน มาตรการการป้องกันการทุจริตและผลประโยชน์ทับซ้อนในการใช้ทรัพย์สิน
ของราชการและการขอยืมทรัพย์สินของเจ้าหน้าที่รัฐ อันเป็นสาเหตุหนึ่งของการทุจริตและประพฤติมิชอบ 
รวมถึงการขัดกันระหว่างประโยชน์ส่วนบุคคลกับประโยชน์ส่วนรวม  ในการใช้ทรัพย์สินของราชการและการขอ
ยืมทรัพย์สินของเจ้าหน้าที่รัฐ ตลอดจนเป็นไปตามข้อก าหนด ในการประเมินคุณธรรมและความโปร่งใสในการ
ด าเนินงานของหน่วยงานภาครัฐ ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ.2564 และระเบียบกระทรวงการคลังว่าด้วยการ
จัดซื้อจัดจ้างและการบริหารพัสดุภาครัฐ พ.ศ.2560 ที่รุบุถึง การให้ยืมหรือน าพัสดุไปใช้ในกิจการซึ่งมิใช่เพื่อ
ประโยชน์ของทางราชการนั้นจะกระท ามิได้ การยืมพัสดุประเภทใช้คงรูปและการยืมพัสดุประเภทใช้สิ้นเปลือง 
ผู้ยืมต้องท าหลักฐานการยืมเป็นลายลักษณ์อักษร แสดงเหตุผลและก าหนดวันส่งคืน ตามหลักเกณฑ์ วิธีการ 
และแนวทางปฏิบัติเกี่ยวกับการยืมพัสดุประเภทใช้คงรูประหว่างหน่วยงานของรัฐ การให้บุคคลยืมใช้ภายใน
สถานที่ของหน่วยงานของรัฐเดียวกัน และการยืมไปใช้นอกสถานที่ของหน่วยงานของรัฐ ให้ถือปฏิบัติ ดังนี้ 
 1. การยืมระหว่างหน่วยงานของรัฐ จะต้องได้รับอนุมัติจากผู้อ านวยการโรงพยาบาลกันทรารมย์ 
 2. การให้บุคคลยืมใช้ภายในสถานที่ของหน่วยงานของรัฐเดียวกัน  จะต้องได้รับอนุมัติจาก
หัวหน้ากลุ่มงาน, หัวหน้างานซึ่งรับผิดชอบพัสดุนั้น แต่ถ้ายืมไปใช้นอกสถานที่ของหน่วยงานของรัฐจะต้องได้รับ
อนุมัติจากผู้อ านวยการโรงพยาบาลกันทรารมย์ 
 3. ผู้ยืมพัสดุประเภทใช้คงรูป จะต้องน าพัสดุนั้นมาส่งคืนให้ในสภาพที่ใช้การได้เรียบร้อย หากเกิด
ช ารุดเสียหาย หรือใช้การไม่ได้หรือสูญหายไป ให้ผู้ยืมจัดการแก้ไขซ่อมแซมให้คงสภาพเดิม โดยเสียค่าใช้จ่าย
ของตนเองหรือชดใช้เป็นพัสดุประเภท ชนิด ขนาด ลักษณะ และคุณภาพอย่างเดียวกัน หรือชดใช้เป็นเงินตาม
ราคาที่เป็นอยู่ในขณะที่ยืม 
 4. การยืมพัสดุ ประเภทใช้สิ้นเปลืองระหว่างหน่วยงานของโรงพยาบาลกันทรารมย์ให้กระท าได้
เฉพาะเมื่อหน่วยงานผู้ยืมมีความจ าเป็นต้องใช้พัสดุนั้นเป็นการรีบด่วน จะด าเนินการจัดหาได้ไม่ทันการและ
หน่วยงานของผู้ให้ยืมมีพัสดุนั้นๆ พอที่จะให้ยืมได้ โดยไม่เป็นการเสียหายแก่หน่วยงานของตน และให้มี
หลักฐานการยืมเป็นลายลักษณ์อักษร ทั้งนี้ โดยปกติหน่วยงานผู้ยืมจะต้องจัดหาพัสดุ ประเภท ชนิด และ
ปริมาณ เช่นเดียวกันส่งคืนให้หน่วยงานของผู้ให้ยืม 
 5. เมื่อครบก าหนดยืม ให้ผู้ให้ยืมหรือผู้รับหน้าที่แทนมีหน้าที่ติดตามทวงพัสดุที่ให้ยืมไปคืนภายใน 
7 วัน นับแต่วันครบก าหนด 
 
 
 



ผังกระบวนการยืมพสัดุประเภทคงรูป  
ของหน่วยงาน โรงพยาบาลกันทรารมย์ อ าเภอกันทรารมย์ จังหวดัศรีสะเกษ 

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

 
ล าดับ ผังกระบวนงาน ระยะเวลา ผู้รับผิดชอบ 

1  10 นาท ี 1.ผู้ยืมพัสดุ 
2.เจ้าหน้าที ่

  10 นาท ี เจ้าหน้าที ่

  10 นาท ี เจ้าหน้าที ่

  20 นาท ี 1.เจ้าหน้าที ่
2.หัวหน้าฝา่ยคลัง
และพัสด ุ
3.ผู้อ านวยการ หรือ
ผู้ที่ได้รับมอบหมาย 

   1.ผู้ยืมพัสดุ 
2.ผู้รับผิดชอบพัสดุ 

   ผู้ยืม/ผู้ส่งคืน 

  20 นาท ี ผู้รับคืนพัสดุ 
(เจ้าหน้าที่) 

  20 นาท ี ผู้รับคืนพัสดุ 
(เจ้าหน้าที่) 

 

 

 

 

 

ผู้ขอยืมพัสดุกรอกแบบฟอร์มใบยืมพัสดปุระเภทคงรูป
ของหน่วยงานส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 

เจ้าหน้าที่พัสดุของหน่วยงานตรวจสอบ 

เสนอผ่านหัวหนา้พัสดุของหนว่ยงาน ตามกรณีที่ยืม 

หัวหน้าพัสด ุ
เสนอความเห็นเพื่อพิจารณาอนุมัต ิ3.ไม่อนุมัติ 3.อนุมัติ 

ผู้รับผิดชอบตรวจเช็คสภาพของพัสดุที่จะยืม 

ผู้ยืมพัสดุ/ผู้ส่งคืนพัสดุ 

ผู้รับคืนพัสดุตรวจสอบ

พสัดุ 

กรณีช ารุด/
เสียหาย/สูญหาย 

จัดเก็บพัสด ุ



ใบยืมพัสดุประเภทใช้คงรูป  
โรงพยาบาลกันทรารมย์ อ าเภอกนัทรารมย์ จังหวัดศรีสะเกษ 

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

วันท่ี...................เดือน.............................พ.ศ................. 
เรียน............................................................. 
 ข้าพเจ้า...........................................................................ต าแหน่ง................................................................................ 
กอง/ศูนย์/กลุม่งาน..........................................................................กรม...................................................................................... 
หมายเลขโทรศัพท์............................................................หมายเลขโทรศัพท์เคลื่อนที่.................................................................. 
มีความประสงค์จะขอยืมพัสดุของ...............................................วัตถปุระสงคเ์พื่อ........................................................................ 
...................................................................................................................................................................................................... 
ตั้งแต่วันท่ี......................เดือน............................พ.ศ................ถึงวันท่ี..............เดือน......................พ.ศ.................ดังน้ี 

รายการ จ านวน ยี่ห้อ/รุ่น หมายเลขเครื่อง หมายเลขครุภัณฑ์ ลักษณะพัสด ุ
(สี/ขนาด) ถ้าม ี

อุปกรณ์ประกอบ 

       
       
       
       
หมายเหตุ: หากกรอกรายการไม่เพียงพอให้เขียนในใบแนบ 
   ตามรายการที่ยืมข้างต้น ข้าพเจา้จะดูแลรักษาเป็นอยา่งดี และส่งคืนให้ในสภาพที่ใช้ได้เรียบร้อย หากเกิดการช ารดุ 
หรือใช้การไมไ่ด้หรือสญูหายไป ขา้พเจ้าจะจดัการแกไ้ขซ่อมแซมให้คงสภาพเดมิโดยเสียค่าใช้จ่ายเอง หรือชดใช้เป็นพัสดุ
ประเภท ชนิด ขนาด ลักษณะและคุณภาพอย่างเดียวกัน หรือชดใช้เป็นเงินตามราคาที่เป็นอยู่ในขณะยืม 
    ข้าพเจ้าขอรับผิดชอบโดยไม่มีเงือ่นไขใดๆ ท้ังสิ้น ทั้งนี้ ข้าพเจ้าจะส่งคืนพัสดุ ในวันท่ี.........เดือน...............พ.ศ......... 
 

ลงช่ือ..........................................ผูย้ืมพัสด ุ
      (...............................................) 
 

เสนอ  ผ่านหัวหน้าพสัดุ   ตรวจสอบแล้วโดย นาย/นาง/นางสาว.........................................................................เจ้าหน้าที่พัสด ุ
     ยืมใช้ในหน่วยงานราชการ ภายในโรงพยาบาลกันทรารมย ์
     ยืมใช้ในหน่วยงานราชการ ภายนอกโรงพยาบาลกันทรารมย ์

ลงช่ือ........................................หัวหน้าพัสดุ   ลงช่ือ..............................................ผู้อนุมัต ิ
 (...................................................)                        (......................................................) 
      ต าแหน่ง ผู้อ านวยการ........................................................ 
 
     ได้ส่งพัสดุคืนแล้ว เมื่อวันท่ี...........เดือน..........................พ.ศ............ 
        ลงช่ือ...............................................ผู้ยืม/ผูส้่งคืนพัสดุ 
         (.........................................................) 
 
     ได้รับพัสดุคืนแล้ว เมื่อวันท่ี.........เดือน..........................พ.ศ................ 
       ลงช่ือ...............................................ผู้รับคืนพสัดุ 
         (.........................................................) 
 
หมายเหตุ:  เมื่อครบก าหนดยืม ให้ผู้อนุมัติให้ยมืหรือผู้รับหนา้ที่แทนมีหน้าที่ติดตามทวงพัสดุที่ให้ยมืไป คืนภายใน 7 วัน นับ
แต่วันท่ีครบก าหนด 


