
 
 

ประกาศโรงพยาบาลสองแคว 

เรื่อง  แนวทางปฏิบัติเกี่ยวกับการยืมพัสดุประเภทใชคงรูปและการยืมพัสดุประเภทใชส้ินเปลือง 

ของโรงพยาบาลสองแคว 
---------------------------------------------------------- 

  ตามมติคณะรัฐมนตรี เม่ือวันท่ี 23 มกราคม 2561 เห็นชอบใหหนวยงานภาครัฐเขารวมการ
ประเมินคุณธรรมและความโปรงใสในการดําเนินงานของหนวยงานภาครัฐ (Integrity and Transparency 
Assessment: ITA)ในปงบประมาณ พ.ศ.2561-2564 โดยใชแนวทางและเครื่องมือตามกรอบการประเมินคุณธรรม
และความโปรงใสในการดําเนินงานของหนวยงานภาครัฐ ประจําปงบประมาณ พ.ศ.2567 ท่ีสํานักงาน ป.ป.ช.กําหนด
มุงเนนการประเมินระดับการรับรูของบุคลากรภายในและบุคลากรภายนอกของหนวยงานในประเด็นการใชทรัพยสิน
ของราชการ ตลอดจนการตรวจสอบขอมูลการเปดเผยขอมูลสาธารณะของหนวยงาน ผลการประเมินคุณธรรมและ
ความโปรงสในการดําเนินงานของหนวยงานภรครัฐ(ITA) ประจําป พ.ศ.2567 ถูกกําหนดเปนการประเมินผูบริหาร
องคการ ตัวชี้วัดท่ี 6 การปองกันการใชทรัพยสินของราชการ ในสวน MOIT 14 หนวยงานมีการจัดทําแนวทางปฏิบัติ
เก่ียวกับการใชทรัพยสินของราชการท่ีถูกตองและมีข้ันตอนการขออนุญาตเพ่ือยืมทรัพยสินของราชการไปใชปฏิบัติใน
หนวยงาน โรงพยาบาลสองแคว ขอแจงวา เพ่ือเปนการสงเสริมมาตรการการปองกันการทุจริตและผลประโยชนทับ
ซอนในการใชทรัพยสินของราชการ และการขอยืมทรัพยสินของเจาหนาท่ีรัฐอันเปนสาเหตุหนึ่งของการทุจริตและ
ประพฤติมิชอบ รวมถึงการขัดกันระหวางประโยชนสวนบุคคลกับประโยชนสวนรวมในการใชทรัพยสินของราชการ
และการขอยืมทรัพยสินของเจาหนาท่ีรัฐ ตลอดจนเปนไปตามขอกําหนดในการประเมินคุณธรรมและความโปรงใสใน
การดําเนินงานของหนวยงานภาครัฐ ประจําปงบประมาณ พ.ศ.2566 และระเบียบกระทรวงการคลังวาดวยการ
จัดซ้ือจัดจางและบริหารพัสดุภาครัฐ พ.ศ. 2560 ท่ีระบุถึงการใหยืม หรือนําพัสดุไปใชในกิจการ ซ่ึงมิใชเพ่ือประโยชน
ของทางราชการนั้นจะกระทํามิได การยืมพัสดุประเภทใชคงรูป และการยืมพัสดุประเภทใชสิ้นเปลือง ผูยืมตองทํา
หลักฐานการยืมเปนลายลักษณอักษรแสดงเหตุผลและกําหนด วันสงคืน ตามหลักเกณฑ วิธีการ และแนวทางปฏิบัติ
เก่ียวกับการยืมพัสดุประเภทใชคงรูประหวางหนวยงานของรัฐ การใหบุคคลยืมใชภายในสถานท่ีของหนวยงานของรัฐ
เดียวกัน และการยืมไปใชนอกสถานท่ีของหนวยงานของรัฐ ดังนี้ 

1. การยืมระหวางหนวยงานของรัฐ จะตองไดรับอนุมัติจากหัวหนาหนวยงานของรัฐผูใหยืม 
2. การใหบุคคลยืมใชภายในสถานท่ีของหนวยงานของรัฐเดียวกัน จะตองไดรับอนุมัติจากหัวหนาหนวยงาน

ซ่ึงรับผิดชอบพัสดุนั้น แตถายืมไปใชนอกสถานท่ีของหนวยงานของรัฐจะตองไดรับอนุมัติจากหัวหนา
หนวยงานของรฐั 

3. ผูยืมพัสดุประเภทใชคงรูปจะตองนําพัสดุนั้นมาสงคืนใหในสภาพท่ีใชการไดเรียนรอยหาดเกิดชํารุด
เสียหาย หรือใชการไมได หรือสูญหายไป ใหผูยืมจัดการแกไขซอมแซมใหคงสภาพเดิมโดยคาใชจายของ
ตนเอง หรือชดใชเปนพัสดุประเภท ชนิด ขนาด ลักษณะและคุณภาพอยางเดียวกันหรือชดใชเปนเงินตาม
ราคาท่ีเปนอยูในขณะยืม 
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4. การยืมพัสดุประเภทใชสิ้นเปลืองระหวางหนวยงานของรัฐ ใหกระทําไดเฉพาะเม่ือหนวยงานของรัฐผูยืมมี
ความจําเปนตองใชพัสดุนั้นเปนการรีบดวน จําดําเนินการจัดหาไดไมทันการและหนวยงานของรัฐผูใหยืม
มีพัสดุนั้นๆ พอท่ีจะใหยืมได โดยไมเปนการเสียหายแกหนวยงานของรัฐของตนและใหมีหลักฐานการยืม
เปนลายลักษณอักษร ท้ังนี้โดยปกติหนวยงานของรัฐผูยืมจะตองจัดหาพัสดุเปนประเภท ชนิด และ
ปริมาณเชนเดียวกันสงคืนใหหนวยงานของรัฐผูใหยืม 

5. เม่ือครบกําหนดยืม ใหผูใหยืมหรือผูรับหนาท่ีแทนมีหนาท่ีติดตามทวงพัสดุท่ีใหยืมไปคืนภายใน 7 วัน นับ
แตวันครบกําหนด 

  การนี้ จึงขอใหผูท่ีไดรับมอบอํานาจ ควบคุม กํากับดูแล ตรวจสอบใหผูปฏิบัติงานประพฤติปฏิบัติ
ตามแนวทางปฏิบัติเก่ียวกับการยืมพัสดุประเภทใชคงรูปและการยืมพัสดุประเภทใชสิ้นเปลืองโดยใชใบยืมพัสดุ
ประเภทใชคงรูปและพัสดุประเภทใชสิ้นเปลืองตลอดจนผังกระบวนการยืมพัสดุประเภทคงรูปและพัสดุประเภทใช
สิ้นเปลือง ตามแนบทายประกาศนี้  

  การติดตามประเมินผล 

  ใหงานพัสดุท่ีรับผิดชอบเก่ียวกับพัสดุแตละประเภทของหนวยงานท่ีเก่ียวของจัดทําขอมูลสถิติ การ
ยืมพัสดุประเภทใชคงรูปและการยืมพัสดุประเภทใชสิ้นเปลืองพรอมท้ังปญหาอุปสรรค แนวทางการแกไขแลวรายงาน
ใหผูอํานวยการโรงพยาบาลสองแควทราบ ทุกไตรมาส 

  จึงประกาศมาเพ่ือทราบและถือปฏิบัติโดยเครงครัดตอไป  

ประกาศ ณ วันท่ี  15 ธันวาคม  2566 
 

 

(นายกุลพล ตั้งรัตนาพิบูล) 
                             นายแพทยปฏิบัติการ(ดานเวชกรรม)ปฏิบัติหนาท่ี 

 ผูอํานวยการโรงพยาบาลสองแคว 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



ใบยืมพัสดุประเภทใชคงรูป และพัสดุประเภทใชส้ินเปลืองของเจาหนาท่ีรัฐ 
ของหนวยงานในสังกัดโรงพยาบาลสองแคว 

                    หนวยงาน ................................................................................................. 

                      วันท่ี.....................เดือน...........................................พ.ศ......................... 
 

 ขาพเจา.................................................................................ตําแหนง............................................................................................... 

กอง/ศูนย/กลุมงาน .....................................................................................กรม ............................................................................................. 

หมายเลขโทรศัพท...........................................................................หมายเลขโทรศัพทเคลื่อนท่ี...................................................................... 

มคีวามประสงคจะขอยืมพัสดุของ...............................................................................วัตถุประสงคเพ่ือ ..................................................... 

ต้ังแตวันท่ี...............เดือน................................พ.ศ................. ถึงวันท่ี...............เดือน................................พ.ศ.................... ดังน้ี 
รายการ จํานวน ยี่หอ/รุน หมายเลขเครื่อง 

(serial Number) 
หมายเลขครุภณัฑ ลักษณะพัสด ุ

(สี/ขนาด) ถามี 
อุปกรณประกอบ 

       
       
       

หมายเหตุ  หากกรอกรายการไมเพียงพอใหเขียนในใบแนบ 

 ตามรายการท่ียืมขางตน ขาพเจาจะดูแลรักษาเปนอยางดี และสงคืนใหในสภาพท่ีใชการไดเรียบรอย หากเกิดการชํารุด หรือใชการไมได
หรือสูญหายไป ขาพเจาจะจัดการแกไขซอมแซมใหคงสภาพเดิมโดยเสียคาใชจายเอง หรือชดใชเปนพัสดุประเภท ชนิด ขนาด ลักษณะและคุณภาพ
อยางเดียวกัน หรือชดใชเปนเงินตามราคาท่ีเปนอยูในขณะยืม 

 ขาพเจาขอรับผดิชอบโดยไมมเีง่ือนไขใด ๆ ท้ังสิ้น ท้ังน้ี ขาพเจาจะสงคืนพัสดุ ในวันท่ี.............เดือน............................พ.ศ. ............. 
 
      ลงช่ือ ............................................................................ผูยืมพัสดุ 

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

เสนอ ผานหัวหนาพัสดุ   ตรวจสอบแลวโดย  นาย/นาง/นางสาว ..................................................................................เจาหนาท่ีพัสดุ 

 ยืมใชในหนวยงานภายในสํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 

 ยืมใชในหนวยงานภายในกระทรวงสาธารณสุข 

 ลงชื่อ ..............................................................หัวหนาพัสดุ    ลงช่ือ........................................................................... ผูอนุมัติ 

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

        ตําแหนง ผูอํานวยการ ........................................................................... 

 ไดสงพัสดุคนืแลวเม่ือวันท่ี.................... เดือน ........................................... พ.ศ. ........................... 

   ลงช่ือ.......................................................................... ผูยืม/ผูสงคืนพัสดุ 

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

 ไดรบัพัสดุคนืแลวเม่ือวันท่ี.................... เดือน ........................................... พ.ศ. ........................... 

   ลงช่ือ........................................................................... ผูรับคืนพัสดุ 

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

หมายเหตุเมื่อครบกําหนดยืม ใหผูอนุมัติใหยืมหรือผูรับหนาที่แทนมีหนาที่ติดตามทวงพัสดุที่ใหยืมไป คืนภายใน 7 วัน นับแตวันที่ครบกําหนด 

ปรับปรุง ณ วันท่ี 10 มีนาคม 2566 



ใบยืมพัสดุประเภทใชคงรูป และพัสดุประเภทใชส้ินเปลืองของเจาหนาท่ีรัฐ 
ของหนวยงานในสังกัดโรงพยาบาลสองแคว 

                    หนวยงาน ................................................................................................. 

                      วันท่ี.....................เดือน...........................................พ.ศ......................... 
 

 ขาพเจา.................................................................................ตําแหนง............................................................................................... 

กอง/ศูนย/กลุมงาน .....................................................................................กรม ............................................................................................. 

หมายเลขโทรศัพท...........................................................................หมายเลขโทรศัพทเคลื่อนท่ี...................................................................... 

มคีวามประสงคจะขอยืมพัสดุของ...............................................................................วัตถุประสงคเพ่ือ ..................................................... 

ต้ังแตวันท่ี...............เดือน................................พ.ศ................. ถึงวันท่ี...............เดือน................................พ.ศ.................... ดังน้ี 
รายการ จํานวน ยี่หอ/รุน หมายเลขเครื่อง 

(serial Number) 
หมายเลขครุภณัฑ ลักษณะพัสด ุ

(สี/ขนาด) ถามี 
อุปกรณประกอบ 

       
       
       

หมายเหตุ  หากกรอกรายการไมเพียงพอใหเขียนในใบแนบ 

 ตามรายการท่ียืมขางตน ขาพเจาจะดูแลรักษาเปนอยางดี และสงคืนใหในสภาพท่ีใชการไดเรียบรอย หากเกิดการชํารุด หรือใชการไมไดหรือ
สูญหายไป ขาพเจาจะจัดการแกไขซอมแซมใหคงสภาพเดิมโดยเสียคาใชจายเอง หรือชดใชเปนพัสดุประเภท ชนิด ขนาด ลักษณะและคุณภาพอยาง
เดียวกัน หรือชดใชเปนเงินตามราคาท่ีเปนอยูในขณะยืม 

 ขาพเจาขอรับผดิชอบโดยไมมเีง่ือนไขใด ๆ ท้ังสิ้น ท้ังน้ี ขาพเจาจะสงคืนพัสดุ ในวันท่ี.............เดือน............................พ.ศ. ............. 
 
      ลงช่ือ ............................................................................ผูยืมพัสดุ 

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

เสนอ ผานหัวหนาพัสดุ   ตรวจสอบแลวโดย  นาย/นาง/นางสาว ..................................................................................เจาหนาท่ีพัสดุ 

 ยืมใชในหนวยงานภายในสํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 

 ยืมใชในหนวยงานภายในกระทรวงสาธารณสุข 

 ลงชื่อ ..............................................................หัวหนาพัสดุ    ลงช่ือ........................................................................... ผูอนุมัติ 

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

        ตําแหนง ผูอํานวยการ ........................................................................... 

 ไดสงพัสดุคนืแลวเม่ือวันท่ี.................... เดือน ........................................... พ.ศ. ........................... 

   ลงช่ือ.......................................................................... ผูยืม/ผูสงคืนพัสดุ 

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

 ไดรบัพัสดุคนืแลวเม่ือวันท่ี.................... เดือน ........................................... พ.ศ. ........................... 

   ลงช่ือ........................................................................... ผูรับคืนพัสดุ 

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

หมายเหตุเมื่อครบกําหนดยืม ใหผูอนุมัติใหยืมหรือผูรับหนาที่แทนมีหนาที่ติดตามทวงพัสดุที่ใหยืมไป คืนภายใน 7 วัน นับแตวันที่ครบกําหนด 

ปรับปรุง ณ วันท่ี 15 ธันวาคม 2566 


