
 
ใบยืมพัสดุประเภทใช้คงรูป และพัสดุประเภทใช้สิ้นเปลืองของเจ้าหน้าที่รัฐ 

ของหน่วยงานในสังกัดสำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข เฉพาะราชการบริหารส่วนกลาง 

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

  วันที.่....................เดือน...........................................พ.ศ......................... 
 
 ข้าพเจ้า.................................................................................ตำแหนง่............................................................................................... 

กอง/ศูนย์/กลุม่งาน .....................................................................................กรม ............................................................................................. 

หมายเลขโทรศัพท.์..........................................................................หมายเลขโทรศัพท์เคลื่อนที่...................................................................... 

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

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

ต้ังแต่วันที.่..............เดือน................................พ.ศ................. ถึงวันที.่..............เดือน................................พ.ศ.................... ดังนี ้
รายการ จำนวน ยี่ห้อ/รุ่น หมายเลขเครื่อง 

(serial Number) 
หมายเลขครุภัณฑ์ ลักษณะพัสดุ 

(สี/ขนาด) ถ้ามี 
อุปกรณ์ประกอบ 

       
       
       
       

หมายเหตุ  หากกรอกรายการไม่เพียงพอให้เขียนในใบแนบ 
 ตามรายการที่ยืมข้างต้น ข้าพเจ้าจะดูแลรักษาเป็นอย่างดี และส่งคืนให้ในสภาพที่ใช้การได้เรียบร้อย หากเกิดการชำรุด 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 

 ยืมใช้ในหน่วยงานภายในสำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข  

 ยืมใช้ในหน่วยงานภายในกระทรวงสาธารณสุข  

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

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

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

 ได้ส่งพัสดุคืนแล้วเมื่อวันท่ี.................... เดือน ........................................... พ.ศ. ........................... 

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

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

 ได้รับพัสดุคืนแล้วเมื่อวันท่ี.................... เดือน ........................................... พ.ศ. ........................... 

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

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

หมายเหต ุ
เมื่อครบกำหนดยืม ใหผู้้อนุมัติให้ยืมหรือผูร้ับหน้าที่แทนมีหน้าที่ติดตามทวงพัสดทุี่ให้ยืมไป คืนภายใน 7 วนั  
นับแต่วันที่ครบกำหนด 



 
 
 

ผังกระบวนการยืมพัสดุประเภทคงรูปและพัสดุประเภทใช้สิ้นเปลืองของเจ้าหน้าที่รัฐ 
ของหน่วยงานในสังกัดสำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุขเฉพาะราชการบริหารส่วนกลาง  

และราชการบริหารส่วนกลางท่ีมีสำนักงานตั้งอยู่ในส่วนภูมิภาค 
ตามระเบียบกระทรวงการคลังว่าด้วยการจัดซื้อจัดจ้างและการบริหารพัสดุภาครัฐ พ.ศ. 2560  

ข้อ 207 ถึงข้อ 209 (การยืม) 
 

ลำดับ ผังกระบวนงาน ระยะเวลา ผู้รับผิดชอบ 
1  

 
 

10 นาท ี 1. ผู้ยืมพัสด ุ
2. เจ้าหน้าที่พัสด ุ

 
 

           
 
 

10 นาท ี เจ้าหน้าที่พสัด ุ

  
 
 

10 นาท ี เจ้าหน้าที่พสัด ุ

  
 
 
 
 

20 นาท ี 1. เจ้าหน้าที่พัสด ุ
2.หัวหน้าฝ่ายคลัง
และพัสด ุ
3. ผู้อำนวยการ หรือ
ผู้ที่ได้รับมอบหมาย 

  
 
 

 1. ผู้ยืมพัสด ุ
2. ผู้รับผิดชอบพสัด ุ
 
 

 
 
 

  ผู้ยืม/ผู้สง่คืนพสัด ุ
 

 
 
 

 20 นาท ี ผู้รับคืนพัสดุ
(เจ้าหน้าที่พสัดุ) 
 
 

  
 
 

20 นาท ี
 
 
 

ผู้รับคืนพัสดุ
(เจ้าหน้าที่พสัดุ) 
 
 

 

ผู้ขอยืมพัสดุกรอกแบบฟอร์มใบยืมพัสดปุระเภทคงรูป 
ของหน่วยงานสำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 

 

เสนอผ่านหัวหนา้พัสดุของหนว่ยงาน ตามกรณีที่ยืม 
 

เจ้าหน้าที่พัสดุของหน่วยงานตรวจสอบ 
 

หัวหน้าพัสด ุเสนอความเห็น 
เพื่อพิจารณาอนุมัต ิ

 3.
อนุมัติ 

Z 

ผู้รับผิดชอบตรวจเช็คสภาพของพัสดุที่จะยืม 

ผู้ยืมพัสด/ุผูส้่งคืนพัสด ุ

ผู้รับคืนพัสดุตรวจสอบพัสด ุ

จัดเก็บพัสด ุ

กรณีชำรุด/
เสียหาย/สูญหาย 

 3.  
ไม่อนุมัติ 

Z 



 บันทกึข้อความ 
ส่วนราชการ สำนักงานสาธารณสุขอำเภอคลองใหญ่  โทร. ๐-3๙๕1-3553                                    

ที ่  ตร 0432/๘๐    วันที ่๓๐ มีนาคม 256๕      

เรื่อง  ขออนุญาตเผยแพร่แนวทางปฏิบัติเกีบ่วกับการใช้ทรัพย์สินของทางราชการที่ถูกต้อง ของสำนักงาน     
สาธารณสุขอำเภอคลองใหญ่ 

เรียน  สาธารณสุขอำเภอคลองใหญ่  

         ด้วยสำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข ได้ดำเนินการประเมินคุณธรรม และความโปร่งใสในการ
ดำเนินงาน (Integrity & Transparency Assessment : TA) ของหน่วยงานภาครัฐ ประจำปีงบประมาณ 256๕ ซึ่งใน
การดำเนินการจำเป็นต้องมีการเผยแพร่และการเปิดเผยข้อมูลผ่านทางเวปไซต์ของหน่วยงานที่ เป็นปัจจุบันของ
หน่วยงานนั้น 

 ในการนี้ สำนักงานสาธารณสุขอำเภอคลองใหญ่ จึงขออนุญาตประกาศเผยแพร่ แนวทางปฏิบัติเกี่บว
กับการใช้ทรัพย์สินของทางราชการที่ถูกต้องและมีข้ันตอนการขออนุญาตเพ่ือยืมทรัพย์สินของทางราชการไปใช้ปฏิบัติใน
หน่วยงาน ของสำนักงานสาธารณสุขอำเภอคลองใหญ่ไปยังเว็บไซต์ http://www.oic.go.th/INFOCENTER66/6645 
รายละเอียดตามเอกสารที่แนบท้าย 

         จึงเรียนมาเพ่ือโปรดทราบและพิจารณาอนุมัติให้นำลงเผยแพร่บนเวปไซต์ดังกล่าว 
          
 
    

                
                     (นางสาวปรชิาติ  แก้วไชย) 

                      นักวชิาการสาธารณสุขชำนาญการ 
 

ความเห็นสาธารณสุขอำเภอ 
 

   อนุญาต            ไม่อนุญาต (เหตุผล)   ................................................................. 
 

 
 

                      (นายนพพร หาญเหี้ยม) 
                       ตำแหน่ง นักวิชาการสาธารณสุขชำนาญการ 

                        รักษาราชการแทนสาธารณสุขอำเภอคลองใหญ่ 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

http://www.oic.go.th/INFOCENTER66/6645


 
 

แบบฟอร์มการขอเผยแพร่ข้อมูลผ่านเว็บไซต์ของหน่วยงานในราชการบริหารส่วนกลาง 
สำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 

ตามประกาศสำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 
เรื่อง แนวทางการเผยแพร่ข้อมูลต่อสาธารณะผ่านเว็บไซต์ของหน่วยงาน พ.ศ. ๒๕๖1 

สำหรับหน่วยงานในราชการบริหารส่วนกลางสำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 
            

แบบฟอร์มการขอเผยแพร่ข้อมูลผ่านเว็บไซต์ของหน่วยงานในสังกัดสำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 
 
ชื่อหน่วยงาน: สำนักงานสาธารณสุขอำเภอคลองใหญ่  สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดตราด 
วัน/เดือน/ปี:  ๓๐ มีนาคม 256๕ 
หัวข้อ: การเผยแพรข่้อมูลผ่านเวปไซต์ 
รายละเอียดข้อมูล (โดยสรุปหรือเอกสารแนบ) 

๑. บันทึกข้อความลงนามคำสั่ง ประกาศ หรือข้อสั่งการ และมีการขออนุญาต นำเผยแพร่บนเว็บไซต์ของหน่วยงาน 
๒. มีแนวปฏิบัติเกี่ยวกับการยืมพัสดุประเภทใช้คงรูป ระหว่างหน่วยงานของรัฐ ยืมใช้ภายในสถานที่ของหน่วยงาน

ของรัฐเดียวกัน และการยืมไปใช้นอกสถานที่ ของหน่วยงานของรัฐ ที่มีผังกระบวนการยืมพัสดุประเภทคงรูปของ
เจ้าหน้าที่รัฐ ของหน่วยงาน และแบบฟอร์มการยืมพัสดุประเภทใช้คงรูป ตลอดจนมีกลไกการกำกับติดตาม 

๓. มีแนวปฏิบัติเกี่ยวกับการยืมพัสดุประเภทใช้สิ้นเปลือง ระหว่างหน่วยงานของรัฐ ที่มีผังกระบวนการยืมพัสดุ
ประเภทคงรูปของเจ้าหน้าที่รัฐของหน่วยงาน และแบบฟอร์มการยืมพัสดุประเภทใช้สิ้นเปลือง ตลอดจนมีกลไก
การกำกับติดตาม 

๔. หนังสือแจ้งเวียนแนวปฏิบัติตามข้อ 2. และข้อ 3.  
๕. หลักฐานที่แสดงเปิดเผยข้อมูลผ่านเวปไซต์ของหน่วยงาน http://www.oic.go.th/INFOCENTER66/6645 

 
Linkภายนอก ……………………………ไม่มี…………………………………………………………………………………………… 
หมายเหตุ: ………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
 
 
                      ผู้รับผิดชอบการให้ข้อมูล                                                         ผู้อนมุัติรับรอง 
 
                                                                             
                   (นางสาวปริชาติ   แก้วไชย)                                                                   (นายนพพร  หาญเหี้ยม) 
         ตำแหน่ง นักวิชาการสาธารณสุขชำนาญการ                ตำแหน่ง รักษาราชการแทนสาธารณสุขอำเภอคลองใหญ่ 
           วันที่ ๓๐ เดือน มีนาคม พ.ศ. ๒๕๖๕                                   วันที่ ๓๐ เดือน มีนาคม พ.ศ. ๒๕๖๕                                        

ผู้รับผิดชอบในการนำข้อมูลขึ้นเผยแพร่ 
 
 

(นางสาววริศรา  ศิริธรรม) 
เจ้าพนักงานการเงินและบัญชี       

วันที่ ๓๐  เดือน มีนาคม พ.ศ. ๒๕๖๕                                   
 
 
 
 

http://www.oic.go.th/INFOCENTER66/6645

