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                                                                                              เจ้าพนักงานสาธารณสุขชำนาญงาน 
                            ความเห็น 
                              ทราบ 

                         
                     (นายพลสิต  เวที) 
นักวิชาการสาธารณสุขชำนาญการ(ด้านบริการทางวิชาการ) 
รักษาราชการแทนสาธารณสุขอำเภอเมืองประจวบคีรีขันธ์ 
 

บันทึกข้อความ 
ส่วนราชการ  สำนักงานสาธารณสุขอำเภอเมืองประจวบคีรีขันธ์     โทร 0-3264-6920 

ที่ ปข.๐1๓3/ ว63              วันที่    30  มกราคม  2567        
เร่ือง  ขออนุมัติเผยแพร่แนวทางปฏิบัติเกี่ยวกับการยืมพัสดุประเภทใช้คงรูป และประเภทใช้สิ้นเปลือง ส านักงาน
สาธารณสุขอ าเภอเมืองประจวบคีรีขันธ์ 
เรียน  สาธารณสุขอำเภอเมืองประจวบคีรีขันธ์ 
 

 ด้วยข้าพเจ้า นายเอกรินทร์  กิจสมัย  ตำแหน่ง เจ้าพนักงานสาธารณสุขชำนาญงาน มีความประสงค์ขอ
อนุญาตนำข้อมูล/เอกสาร   เรื่อง      ขออนุญาตเผยแพร่แนวทางปฏิบัติเกี่ยวกับการยืมพัสดุประเภทใช้คงรูป และ
ประเภทใช้สิ้นเปลือง ส านักงานสาธารณสุขอ าเภอเมืองประจวบคีรีขันธ์  บนเว็บไซต์
http://ssobangsaphannoi.com/muang/login.php เพ่ือใช้ในการเผยแพร่ประชาสัมพันธ์  ดังแบบเอกสาร/ไฟล์ที่
แนบมาพร้อมนี้ 
 จึงเรียนมาเพ่ือโปรดพิจารณา     
 
                                            

                           
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 
แบบฟอร์มการขอเผยแพร่ข้อมูลผ่านเว็บไซต์ของหน่วยงานในราชการบริหารส่วนกลาง 

ส านักงานสาธารณสุขอ าเภอเมืองประจวบคีรีขันธ์ 
ตามประกาศส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 

เรื่อง แนวทางการเผยแพร่ข้อมูลต่อสาธารณะผ่านเว็บไซต์ของหน่วยงานพ.ศ. 2561 
ส าหรับหน่วยงานในราชการบริหารส่วนภูมิภาค ส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 

แบบฟอร์มการขอเผยแพร่ข้อมูลผ่านเว็บไซต์ของหน่วยงานในสังกัดส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 

 
ชื่อหนว่ยงาน  ส านักงานสาธารณสุขอ าเภอเมืองประจวบคีรีขันธ์ 
วัน/เดือน/ปี         30  มกราคม  2567 
หัวข้อ:  แนวทางปฏิบัติเกี่ยวกับการยืมพัสดุประเภทใช้คงรูป และประเภทใช้สิ้นเปลือง ส านักงานสาธารณสุข
อ าเภอเมืองประจวบคีรีขันธ์ 
รายละเอียดข้อมูล(โดยสรุปหรือเอกสารแนบ) 
แนวทางปฏิบัติเกี่ยวกับการยืมพัสดุประเภทใช้คงรูป และประเภทใช้สิ้นเปลือง ส านักงานสาธารณสุขอ าเภอ
เมืองประจวบคีรีขันธ์
ภายนอก:............................................................................................................................. ................. 
หมายเหตุ:………………………………………………………………………………………………………………………………....... 
................................................................................................................................................................................. 

ผู้รับผิดชอบการให้ข ้อมูล ผู้อนุมัติรับรอง 

 
 

(นายเอกรินทร ์ กิจสมัย) (นายพลสิต  เวท)ี 
ต าแหน่ง..เจ้าพนักงานสาธารณสุขชำนาญงาน ต าแหน่ง นักวิชาการสาธารรสขุช านาญการ(ด้าน

บริการทางวิชาการ)รักษาราชการแทนสาธารรสุข
อ าเภอเมืองประจวบคีรีขันธ์ 

วันที่.....30...เดือน..มกราคม...พ.ศ...๒๕๖7   วันที่...30..เดือน..มกราคม..พ.ศ..๒๕๖7.       

 

  
  
  
  

  
 

ผู้รับผิดชอบการนำข้อมูลขึ้นเผยแพร ่
 
 

 (นายเอกรินทร์  กิจสมัย) 
ต าแหน่ง..เจ้าพนักงานสาธารณสุขชำนาญงาน 
วันที่.....30...เดือน..มกราคม...พ.ศ...๒๕๖7   

 
   
 



บันทึกข้อความ 
ส่วนราชการ  ส านักงานสาธารณสุขอ าเภอเมืองประจวบคีรีขันธ์     โทร 0 3264 6920 
ที ่ปข.๐1๓3 / ว63               วันที ่  30  มกราคม  2567        
เรื่อง  แนวทางปฏิบัติเกี่ยวกับการยืมพัสดุประเภทใช้คงรูป และประเภทใช้สิ้นเปลือง ส านักงานสาธารณสุขอ าเภอเมือง
ประจวบคีรีขันธ์ 
 

 
เรียน  ผู้อำนวยการ รพ.สต.ในสังกัดสำนักงานสาธารณสุขอำเภอเมืองประจวบคีรีขันธ์ 
 

 ตามท่ี มติคณะรัฐมนตรีเห็นชอบให้หน่วยงานภาครัฐเข้าร่วมการประเมินคุณธรรมและความโปร่งใสในการ
ดำเนินงานของหน่วยงานภาครัฐ โดยใช้แนวทางและเครื่องมือตามกรอบการประเมินคุณธรรมและความโปร่งใสในการ
ดำเนินงานของหน่วยงานภาครัฐ ประจำปีงบประมาณ ๒๕๖7 ซึ่งได้มุ้งเน้นการประเมินประเด็นการใช้ทรัพย์สินของทาง
ราชการ 
 สำนักงานสาธารณสุขอำเภอเมืองประจวบคีรีขันธ์จึงได้จัดทำแนวทางการยืมพัสดุประเภทใช้คงรูป และ
ประเภทใช้สิ้นเปลืองเพื่อส่งเสริมความโปร่งใสในการจัดในการจัดซื้อจัดจ้าง เพื่อให้เจ้าหน้าที่ที่เกี่ยวข้องกับการจัดซื้อจัด
จ้างได้ถือปฏิบัติเพื่อให้เกิดความโปร่งใสมีประสิทธิภาพและประสิทธิผล ตรวจสอบได้ และป้องกันปัญหาการทุจริต 
ปรากฏตามรายละเอียดแนบท้ายนี้ 
 จึงเรียนมาเพ่ือทราบ และแจ้งบุคลากรที่เกี่ยวข้องทุกระดับในสังกัดถือปฏิบัติอย่างเคร่งครัด  
   
 
                        

 
  
 

          
 

  
 
 
 

 
 
 
 
 

 

 
ลงชื่อ.................................................................... 

(นายพลสิต  เวที) 
นักวิชาการสาธารณสุขชำนาญการ(ด้านบริการทางวิชาการ) 
รักษาราชการแทนสาธารณสุขอำเภอเมืองประจวบคีรีขันธ์ 

 



 
 
 

 
 
 

 
 
 

 
 

แนวทางการยืมใช้พัสดุ 
ส านักงานสาธารณสุข 

อ าเภอเมืองประจวบคีรีขันธ์ 
 
 
 
 



แนวทางการขอยืมพัสดุของสำนักงานสาธารณสุขอำเภอเมืองประจวบคีรีขันธ์ 
วัตถุประสงค์  

เพ่ือให้หน่วยงานในสังกัดสำนักงานสาธารณสุขอำเภอเมืองประจวบคีรีขันธ์ทราบหลักเกณฑ์และวิธีปฏิบัติ 
ในการยืมพัสดุหรือทรัพย์สินของทางราชการไปใช้ปฏิบัติงานให้เป็นไปอย่างถูกต้อง และเป็นไปตามระเบียบ 
กระทรวงการคลังว่าด้วยการจัดซื้อจัดจ้างและการบริหารพัสดุภาครัฐ พ.ศ. ๒๕๖๐  
 

คำนิยาม 
“พัสดุ” หมายถึง พัสดุประเภทใช้คงรูป และพัสดุประเภทใช้ส้ินเปลือง  
“พัสดุประเภทใช้คงรูป” หมายถึง พัสดุที่มีลักษณะคงทนถาวร อายุการใช้งานยืนนาน ไม่สิ้นเปลือง หมดไป 

หรือเปลี่ยนสภาพไปในระยะเวลาอันสั้น เมื่อเกิดความชำรุดเสียหายแล้วสามารถซ่อมแซม ให้ใช้งานได้ดังเดิม ได้แก่
ครุภัณฑ์สำนักงาน ครุภัณฑ์คอมพิวเตอร์ เป็นต้น 
  “พัสดุประเภทใช้สิ้นเปลือง” หมายถึง พัสดุที่มีลักษณะโดยสภาพเมื่อใช้งานแล้ว สิ้นเปลืองหมดไป หรือไม่คง
สภาพเดิมอีกต่อไป เช่น วัสดุสำนักงาน วัสดุคอมพิวเตอร์ เป็นต้น  

“ผู้ยืม” หมายถึง บุคลากรของหน่วยงาน ได้แก่ ข้าราชการ ลูกจ้างประจำ และพนักงานราชการ ซึ่งปฏิบัติงาน
ในสถานที่เดียวกันกับหน่วยงานผู้ให้ยืม หรือบุคคลภายนอก ซึ่งยืมพัสดุไปเพ่ือใช้ประโยชน์ของทางราชการ  

“ผู้ให้ยืม” หมายถึง หัวหน้าหน่วยงานของรัฐ หรือผู้ได้รับมอบอำนาจจากผู้ว่าราชการจังหวัด ในฐานะหัวหน้า
หน่วยงานของรัฐของราชการส่วนภูมิภาค 

การยืม 
ตามระเบียบกระทรวงการคลังว่าด้วยการจัดซื้อจัดจ้างและการบริหารพัสดุภาครัฐ พ.ศ. ๒๕๖๐  

ข้อ ๒๐๗ การให้ยืม หรือนำพัสดุไปใช้ในกิจการ ซึ่งมิใช่เพื่อประโยชน์ของทางราชการ จะกระทำมิได้ ข้อ ๒๐๘ 
การยืมพัสดุประเภทใช้คงรูป ให้ผู้ยืมทำหลักฐานการยืมเป็นลายลักษณ์อักษรแสดง เหตุผล 

และกำหนดวันส่งคืน โดยมีหลักเกณฑ์ดังต่อไปนี้  
(๑) การยืมระหว่างหน่วยงานของรัฐ จะต้องได้รับอนุมัติจากหัวหน้าหน่วยงานของรัฐผู้ให้ยืม 
(๒) การให้บุคคลยืมใช้ภายในสถานที่ของหน่วยงานของรัฐเดียวกัน จะต้องได้รับอนุมัติจาก 

หัวหน้า หน่วยงานซึ่งรับผิดชอบพัสดุนั้น แต่ถ้ายืมไปใช้นอกสถานที่ของหน่วยงานของรัฐ ต้องได้รับอนุมัติจากหัวหน้า 
หน่วยงานของรัฐ ข้อ  

๒๐๙ ผู้ยืมพัสดุประเภทใช้คงรูปจะต้องนำพัสดุนั้นมาส่งคืนให้ในสภาพที่ใช้การได้เรียบร้อย หากเกิดชำรุด
เสียหาย หรือใช้การไม่ได้หรือสูญหายไป ให้ผู้ยืมจัดการแก้ไขซ่อมแซมให้คงสภาพเดิม โดยเสีย ค่าใช้จ่ายของตนเองหรือ
ชดใช้เป็นพัสดุประเภท ชนิด ขนาด ลักษณะและคุณภาพอย่างเดียวกัน หรือชดใช้เป็นเงิน ตามราคาท่ีเป็นอยู่ในขณะยืม 
โดยมีหลักเกณฑ์ดังนี้ 

(๑) ราชการส่วนกลาง และราชการส่วนภูมิภาค ให้เป็นไปตามหลักเกณฑ์ที่กระทรวงการคลังกำหนด (๒) 
ราชการส่วนท้องถิ่น ให้เป็นไปตามหลักเกณฑ์ที่กระทรวงมหาดไทย กรุงเทพมหานครหรือ เมือง 
พัทยา แล้วแต่กรณีกำหนด  
(๓) หน่วยงานของรัฐอื่น ให้เป็นไปตามหลักเกณฑ์ท่ีหน่วยงานของรัฐนั้นกำหนด 
ข้อ ๒๑๐ การยืมพัสดุประเภทใช้สิ้นเปลืองระหว่างหน่วยงานของรัฐ ให้กระทำได้เฉพาะเมื่อหน่วยงาน 



ของรัฐผู้ยืมมีความจำเป็นต้องใช้พัสดุนั้นเป็นการรีบด่วน จะดำเนินการจัดหาได้ไม่ทันการ และหน่วยงานของรัฐผู้ให้ยืม 
มีพัสดุนั้น ๆ พอที่จะให้ยืมได้โดยไม่เป็นการเสียหายแก่หน่วยงานของรัฐของตน และมีหลักฐานการยืมเป็นลาย ลักษณ์
อักษร ทั้งนี้โดยปกติหน่วยงานของรัฐผู้ยืมจะต้องจัดหาพัสดุเป็นประเภท ชนิดและปริมาณเช่นเดียวกันส่งคืน ให้
หน่วยงานของรัฐผู้ให้ยืม  

ข้อ ๒๑๑ เมือ่ครบกำหนดยืม ให้ผู้ให้ยืมหรือผู้รับหน้าที่แทนมีหน้าที่ติดตามทวงพัสดุที่ให้ยืมไปคืน ภายใน ๗ 
วัน นับแต่วันครบกำหนด 
แนวทางการปฏิบัติในการยืมพัสดุ  

๑. การยืมพัสดุ ให้ผู้ยืมทำหลักฐานการยืมเป็นลายลักษณ์อักษรแสดงเหตุผลความจำเป็นและ สถานที่ที่จะนำ
พัสดุไปใช้และกำหนดเวลาที่ส่งคืน พร้อมระบุชื่อ ตำแหน่ง และหน่วยงานของผู้ยืมให้ชัดเจน  

๑.๑ การยืมระหว่างหน่วยงาน จะต้องได้รับอนุมัติจากหัวหน้าหน่วยงานของรัฐ หรือผู้มีอำนาจ อนุมัติเป็น
ผู้อนุมัติ  

๑.๒ การให้บุคคลยืม - ยืมใช้ภายในสถานที่หน่วยงานเดียวกัน ให้หัวหน้าหน่วยงานที่รับผิดชอบพัสดุนั้น เป็น
ผู้อนุมัติได้แก่ หัวหน้าเจ้าหน้าที่ หรือผู้ที่ได้รับแต่งตั้งเป็นหัวหน้าเจ้าหน้าที่ของหน่วยงาน - ยืมใช้นอกสถานที่หน่วยงาน 
จะต้องได้รับอนุมัติจากหัวหน้าหน่วยงานของรัฐหรือผู้ ได้รับมอบอำนาจจากผู้ว่าราชการจังหวัดในฐานะหัวหน้า
หน่วยงานของรัฐของราชการส่วนภูมิภาค  

๑.๓ การให้บุคคลภายนอกยืมใช้การยืมใช้ดังกล่าวจะต้องเป็นไปเพ่ือประโยชน์ของทาง ราชการเท่านั้น และ
ต้องได้รับอนุมัติจากหัวหน้าหน่วยงานของรัฐ หรือผู้ได้รับมอบอำนาจจากผู้ว่าราชการจังหวัดใน ฐานะหัวหน้าหน่วยงาน
ของรัฐของราชการส่วนภูมิภาค โดยจัดทำเป็นหนังสือแล้วแต่กรณี  

๑.๔ หน่วยงานผู้ให้ยืมพิจารณาอนุญาต/ไม่อนุญาตให้ยืม แล้วแจ้งกลับหน่วยงานผู้ประสงค์ ที่จะยืมเพ่ือทราบ  
๑.๕ เมื่อครบกำหนดยืม ให้ผู้ให้ยืมหรือผู้รับหน้าที่แทนติดตามทวงพัสดุที่ให้ยืมไปคืนภายใน ๗ วัน นับแต่วัน

ครบกำหนด  
๑.๖ หากผู้ยืมมีความประสงค์ที่จะยืมพัสดุต่อ ให้ทำหลักฐานการยืมใหม่ 
๒. การคืนพัสดุ  
๒.๑ พัสดุประเภทใช้คงรูป ผู้ยืมจะต้องนำพัสดุนั้นมาส่งคืนในสภาพที่ใช้การได้เรียบร้อย หาก เกิดชำรุด

เสียหาย หรือใช้การไม่ได้หรือสูญหายไป ให้ผู้ยืมจัดการแก้ไข ซ่อมแซมให้คงสภาพเดิม ผู้ยืมต้อง รับผิดชอบชดใช้ตาม
หนังสือหรือข้อตกลงที่กำหนดไวั  

๒.๒ พัสดุประเภทใช้สิ้นเปลือง ผู้ยืมจะต้องจัดหาพัสดุประเภท ชนิด และปริมาณเดียวกัน ส่งคืนให้ผู้ยืมภายใน
ระยะเวลาที่กำหนด หรือคืนเป็นเงินเท่ากับมูลค่าพัสดุที่ยืม  

กรณีมิได้รับพัสดุคืนภายใน ๗ วันทำการนับแต่วันครบกำหนด ให้หัวหน้าเจ้าหน้าที่รายงาน ผู้มีอำนาจอนุมัติ
ให้ยืมเพ่ือสั่งการต่อไป 

ใบยืมพัสดุประเภทใช้คงรูป ของเจ้าหน้าที่รัฐ 
หน่วยงานในสังกัดสำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 

หน่วยงาน............................................... 
วันที่..................เดือน..............................พ.ศ............................. 
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หรือใช้การไม่ได้ หรือสูญหายไป ข้าพเจ้าจะจัดการแก้ไขซ่อมแซมให้คงสภาพเดิมโดยเสียค่าใช้จ่ายเอง หรือชดใช้เป็น
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    (.........................................................)                      (........................................... ..............) 
          ตำแหน่ง................................................. 
      ได้ส่งพัสดุคืนแล้ววันที่...............เดือน.................พ.ศ................... 
           ลงชื่อ...................................................ผู้คืนพัสดุ  
       (..................................................)  
      ได้ส่งพัสดุคืนแล้ววันที่...............เดือน.................พ.ศ................... 
           ลงชื่อ...................................................ผู้รับคืนพัสดุ 
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