
 
            
 
 

 
 

ประกาศโรงพยาบาลปาดงัเบซาร 
เรื่อง แนวทางปฏิบัตเิกี่ยวกับการยืมพัสดุประเภทใชคงรูปและการยืมพัสดุประเภทใชสิ้นเปลืองของ 

โรงพยาบาลปาดังเบซาร 
        

      ตามมติคณะรัฐมนตรี เมื่อวันที่ ๒๓ มกราคม ๒๕๖๑ เห็นชอบใหหนวยงานภาครัฐเขารวมการ
ประเมินคุณธรรมและความโปรงใสในการดำเนินงานของหนวยงานภาครัฐ(Integrity and Transparency 
Assessment : ITA) โดยใชแนวทางและเครื่องมือตามกรอบการประเมินคุณธรรมและความโปรงใสในการ
ดำเนินงานของหนวยงานภาครัฐ ที่สำนักงาน ป.ป.ช. กำหนด มุงเนนการประเมินระดับการรับรูของบุคลากร
ภายในและบุคลากรภายนอกของหนวยงานในประเด็นการใชทรัพยสินของราชการ เพ่ือเปนการสงเสริม
มาตรการการปองกันการทุจริตและผลประโยชนทับซอนในการใชทรัพยสินของราชการ และการขอยืม
ทรัพยสินของเจาหนาท่ีรัฐอันเปนสาเหตุหนึ่งของการทุจริตและประพฤติมิชอบ รวมถึงการขัดกันระหวาง
ประโยชนสวนบุคคลกับประโยชนสวนรวมในการใชทรัพยสินของราชการและการขอยืมทรัพยสินของเจาหนาที่
รัฐ ตลอดจนเปนไปตามขอกำหนดในการประเมินคุณธรรมและความโปรงใสในการดำเนินงานของหนวยงาน
ภาครัฐ ประจำปงบประมาณ พ.ศ. ๒๕๖6 และระเบียบกระทรวงการคลังวาดวยการจัดซื้อจัดจางและการ
บริหารพัสดุภาครฐั พ.ศ. ๒๕๖0 ท่ีระบุถึงการใหยืมหรือนำพัสดุไปใชในกิจการซึ่งมิใชเพ่ือประโยชนทางราชการ
นั้นจะกระทำมิได การยืมพัสดุประเภทใชคงรูปและการยืมพัสดุประเภทใชสิ้นเปลือง ผูยืมตองทำหลักฐานการ
ยืมเปนลายลักษณอักษร แสดงเหตุผลและกำหนดวันสงคนื ตามหลักเกณฑ วิธีการ และแนวทางปฏิบัติเก่ียวกับ
การยืมพัสดุประเภทใชคงรูประหวางหนวยงานของรัฐ การใหบุคคลยืมใชภายในสถานที่ 
ของหนวยงานของรฐัเดยีวกัน และการยืมไปใชนอกสถานที่ของหนวยงานของรฐั ดังนี้ 
  ๑. การยืมระหวางหนวยงานของรัฐ จะตองไดรับการอนุมัติจากหัวหนาหนวยงานของรัฐใหยืม 
  2. การใหบุคคลยืมใชภายในสถานท่ีของหนวยงานของรัฐเดียวกัน จะตองไดรับการอนุมัติ 
จากหัวหนาหนวยงานซึ่งรับผิดของพัสดุนั้น แตถายืมไปใชนอกสถานที่ของหนวยงานของรัฐจะตองไดรับอนุมัติ
จากหัวหนาหนวยงานของรัฐ 
  3. ผูยืมพัสดุประเภทใชคงรูป จะตองนำพัสดุนั้นมาสงคืนใหในสภาพที่ใชการไดเรียบรอยหาก
เกิดชำรุดเสียหาย หรือใชการไมได หรือสูญหายไป ใหผูยืมจัดการแกไขซอมแซมใหคงสภาพเดิมโดยเสีย
คาใชจายของตนเอง หรือชดใชพัสดุประเภท ชนิด ขนาด ลักษณะและคุณภาพอยางเดียวกัน หรือชดใชเปนเงิน 
ตามราคาท่ีเปนอยูในขณะยืม 
  ๔. การยืมพัสดุประเภทใชสิ้นเปลืองระหวางหนวยงานของรัฐ ใหกระทำไดเฉพาะเมื่อ
หนวยงานของรัฐผูยืมมีความจำเปนตองใชพัสดุนั้นเปนการรีบดวน จะดำเนินการจัดหาไดไมทันการและ
หนวยงานของรัฐผูใหยืมมีพัสดุนั้น ๆ พอท่ีจะใหยืมได โดยไมเปนการเสียหายแกหนวยงานของรัฐของตน และ
ใหมีหลักฐานการยืมเปนลายลักษณอักษร ทั้งนี้ โดยปกติหนวยงานของรัฐยืมจะตองจัดหาพัสดุ ประเภท ชนิด
และปริมาณเชนเดยีวกันสงคนืใหหนวยงานของรัฐผูใหยืม 
 
 
 

/5.เมื่อ... 



-2- 
 
  5. เมื่อครบกำหนดยืม ใหผูยืมหรือผูรับหนาที่แทนมีหนาท่ีติดตามทวงพัสดุที่ใหยืมไปคืน
ภายใน ๗ วัน นับแตวันครบกำหนด 
  การนี้จึงขอใหผูที่ เก่ียวของ และผูที่ไดรับมอบอำนาจ ควบคุม กำกับดูแล ตรวจสอบให
ผูปฏิบัติงานประพฤติปฏิบัติตามแนวทางปฏิบัติที่เก่ียวกับการยืมพัสดุประเภทใชคงรูปและการยืมพัสดุประเภท
ใชสิ้นเปลือง โดยใชใบยืมพัสดุประเภทใชคงรูป และพัสดุประเภทใชสิ้นเปลือง ตลอดจนผังกระบวนการยืมพัสดุ
ประเภทคงรปูและพัสดุประเภทใชสิ้นเปลืองของเจาหนาที่รัฐของหนวยงานในสังกัดโรงพยาบาลปาดังเบซาร 

     ประกาศ  ณ   วันท่ี   5   เดอืน  มกราคม  2569 
      

(นายวิทยา  พันธุทอง) 
เภสัชกรชำนาญการพิเศษ รักษาการในตำแหนง 

    ผูอำนวยการโรงพยาบาลปาดังเบซาร     

 
 



ใบยืมพสัดุประเภทใชคงรูป โรงพยาบาลปาดังเบซาร 

                    โรงพยาบาลปาดังเบซาร  

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

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

กลุมงาน........................................................................หนวยงาน................................................................................................. 

หมายเลขโทรศพัท.........................................................หมายเลขโทรศัพทเคลื่อนที่..................................................................... 

มีความประสงคจะขอยืมพัสดขุอง......................โรงพยาบาลปาดังเบซาร..................................................................................... 

วัตถุประสงคเพ่ือ............................................................................................................................................................................ 

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

ตั้งแตวันที่..............เดือน.....................พ.ศ.........................ถึงวันที่..................เดือน......................พ.ศ........................ดังนี้ 

รายการ จำนวน ย่ีหอ/รุน หมายเลขเครื่อง 

(serial Number) 
หมายเลขครภุัณฑ ลักษณะพัสด ุ

(ส/ีขนาด) 
ถาม ี

อุปกรณ
ประกอบ 

 

 

 
      

 

 
      

 

 
      

 

หมายเหตุ หากกรอกรายการไมเพียงพอใหเขียนในใบแนบ 

 ตามรายการที่ยืมขางตน ขาพเจาจะดูแลรักษาเปนอยางดี และสงคืนใหในสภาพที่ใชการไดเรียบรอย หากเกิดการ

ชำรุดหรือใชการไมใตหรือสูญหายไป ขาพเจาจะจัดการแกไขซอมแซมใหคงสภาพเดิมโดยเสียคาใชจายเอง หรือชดใชเปนพัสดุ

ประเภท ชนิด ขนาด ลักษณะและคุณภาพอยางเดียวกัน หรือขดใชเปนเงินตามราคาที่เปนอยูในขณะยืม 

ขาพเจาขอรับผิดชอบโดยไมมเีงื่อนไขใดๆทั้งสิ้น ทั้งนี้ ขาพเจาจะสงคนืพัสดุ   ในวันที่..........เดือน....................พ.ศ.................... 
 

            ลงชื่อ...........................................ผูยืมพัสดุ

                     (                              ) 

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

 ⃞  ยืมใชภายในโรงพยาบาลปาดังเบซาร 

 ⃞  ยืมใชภายนอกโรงพยาบาลปาดังเบซาร 

 

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

       (                                  )                                                                          (                                   ) 

 ⃞ ไดสงพัสดุคนืแลว เมื่อวันที่..............เดือน.....................พ.ศ........................... 

 

         ลงชื่อ................................................ผูยืม/ผูสงคนืพัสดุ            

                     (                                  )   

 ⃞  ไดรับพัสดุคืนแลว เมื่อวันท่ี............เดือน....................พ.ศ..........................      
         ลงชื่อ................................................ผูรับคืนพัสดุ            

                     (                                  )   
                                                        

หมายเหตุ : เมื่อครบกำหนดยืม ใหผูอนุมัติไหยืมหรือผูรับหนาที่แหนมีหนาที่แทนมีหนาท่ีติดตามทวงพัสดุที่ใหยืมไป 

คืนภายใน ๗ วัน นับแตวันท่ีครบกำหนด 

 



ใบยืมพัสดุประเภทใชสิ้นเปลือง โรงพยาบาลปาดังเบซาร 

                    โรงพยาบาลปาดังเบซาร  

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

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

กลุมงาน........................................................................หนวยงาน................................................................................................. 

หมายเลขโทรศพัท.........................................................หมายเลขโทรศัพทเคลื่อนที่..................................................................... 

มีความประสงคจะขอยืมพัสดขุอง......................โรงพยาบาลปาดังเบซาร..................................................................................... 

วัตถุประสงคเพ่ือ............................................................................................................................................................................ 

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

ตั้งแตวันที่..............เดือน.....................พ.ศ.........................ถึงวันที่..................เดือน......................พ.ศ........................ดังนี้ 

รายการ จำนวน ย่ีหอ/รุน หมายเลขเครื่อง 

(serial Number) 
หมายเลขครภุัณฑ ลักษณะพัสด ุ

(ส/ีขนาด) 
ถาม ี

 

อุปกรณ
ประกอบ 

 

 

 
      

 

 
      

 

 
      

 

หมายเหตุ หากกรอกรายการไมเพียงพอใหเขียนในใบแนบ 

 ตามรายการที่ยืมขางตน ขาพเจาจะดูแลรักษาเปนอยางดี และสงคืนใหในสภาพที่ใชการไดเรียบรอย หากเกิดการ

ชำรุดหรือใชการไมใตหรือสูญหายไป ขาพเจาจะจัดการแกไขซอมแซมใหคงสภาพเดิมโดยเสียคาใชจายเอง หรือชดใชเปนพัสดุ

ประเภท ชนิด ขนาด ลักษณะและคุณภาพอยางเดียวกัน หรือขดใชเปนเงินตามราคาที่เปนอยูในขณะยืม 

ขาพเจาขอรับผิดชอบโดยไมมเีงื่อนไขใดๆทั้งสิ้น ทั้งนี้ ขาพเจาจะสงคนืพัสดุ   ในวันที่..........เดือน....................พ.ศ.................... 
 

            ลงช่ือ.......................................ผูยืมพัสดุ

                     (                              ) 

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

 ⃞  ยืมใชภายในโรงพยาบาลปาดังเบซาร 

 ⃞  ยืมใชภายนอกโรงพยาบาลปาดังเบซาร 
 

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

       (                                  )                                                                          (                                   ) 

 ⃞ ไดสงพัสดุคนืแลว เมื่อวันที่..............เดือน.....................พ.ศ........................... 

         ลงชื่อ................................................ผูยืม/ผูสงคนืพัสดุ            

                     (                                  )   

 ⃞  ไดรับพัสดุคืนแลว เมื่อวันท่ี............เดือน....................พ.ศ..........................      
         ลงชื่อ................................................ผูรับคืนพัสดุ            

                     (                                  )                                                               

หมายเหตุ : เมื่อครบกำหนดยืม ใหผูอนุมัติไหยืมหรือผูรับหนาที่แหนมีหนาที่แทนมีหนาท่ีติดตามทวงพัสดุที่ใหยืมไป 

คืนภายใน ๗ วัน นับแตวันท่ีครบกำหนด 

 



กรณีไมชำรุด/สูญหาย 

ผังกระบวนการยืมพสัดุประเภทคงรูปและพัสดุประเภทใชสิ้นเปลืองของเจาหนาที่รัฐ 

โรงพยาบาลปาดังเบซาร 

ตามระเบียบกระทรวงการคลังวาดวยการจัดซื้อจดัจางและการบริหารพสัดุภาครัฐ พ.ศ. 2560  

ขอ 207 ถึงขอ 211 (การยืม) 

ลำดับ ผังกระบวนงาน ระยะเวลา ผูรับผิดชอบ 
 

1. 
 10 นาที 1.ผูยืมพัสดุ 

2.เจาหนาที่พัสดุ 

 
2. 

 10 นาที เจาหนาที่พัสดุ 

 
3. 

 10 นาที เจาหนาที่พัสดุ 

 
4. 

 
 

 
 

 

20 นาที 1.เจาหนาที่พัสดุ 
2.ผูรับผิดชอบ
คลัง 
3.ผูอำนวยการ
หรือผูที่ไดรับ
มอบหมาย 

   1.ผูยืมพัสดุ 
2.ผูรับผิดชอบ
พัสดุ 

5.   ผูยืม/ผูสงคนืพัสดุ 

6.  
 
 
 
 
 

20 นาที รับคืนพัสดุ 
(เจาหนาที่พัสดุ) 
*** กรณีพัสดุ
ชำรุด/สูญหาย ผูยืม
ตองรับผิดชอบพัสดุ
ที่ยืมตามระเบยีบฯ 

7.  20 นาที รับคืนพัสดุ 
(เจาหนาที่พัสดุ
หรือผูรับผิดชอบ
คลัง) 

 

ผูขอยืมพัสดุกรอกแบบฟอรมใบยืม

พัสดุของโรงพยาบาลปาดังเบซาร

ซาร 

เจาหนาที่พัสดุของหนวยงานตรวจสอบ 

เสนอหัวหนาพัสดุของหนวยงาน ตามกรณีที่ยืม 

อนุมัต ิ
ไม

อนุมัต ิ

ผูรับผิดชอบตรวจสอบพัสดุที่จะยืม 

ผูยืมพัสดุ/ผูสงคนืพัสดุ 

กรณี

ชำรุด/ 

สูญหาย 

จัดเก็บพัสดุ 

หัวหนาพัสดุเสนอ

ความเห็นเพื่อ

พิจารณาอนุมัติ 

ผู้ รับคืนพสัดุ

ตรวจสอบ


