
 
ประกาศสำนักงานสาธารณสุขอำเภอเมืองอางทอง จังหวัดอางทอง 

 เร่ือง แนวทางปฏิบัติเก่ียวกับการยืมพัสดุประเภทใชคงรูปและการยืมพัสดุประเภทใชสิ้นเปลือง  

-------------------------------------------------------------------------------------  

 เพื่อใหการยืมพัสดุของสํานักงานสาธารณสุขอําเภอเมืองอางทอง เปนไปดวยความเรียบรอยและตาม
ระเบียบกระทรวงการคลังวาดวยการจัดซื้อจัดจางและการบริหารพัสดุภาครัฐ พ.ศ. 2560 สํานักงานสาธารณสุข
อำเภอเมืองอางทอง จึงกําหนดแนวทางปฏิบัติเกี่ยวกับการยืมพัสดุไวดังนี้ 
 1. การใหยืมหรือนําพัสดุไปใชในกิจการ ซึ่งมิใชเพื่อประโยชนของทางราชการจะกระทํามิได 
 2. การยืมพัสดุประเภทใชคงรูป ใหผูยืมทําหลักฐานการยืมเปนลายลักษณอักษรตามแบบสํานักงาน
สาธารณสุขอําเภอเมืองอางทองกําหนด 
 3. การยืมระหวางหนวยงาน จะตองไดรับอนุมัติจากนายแพทยสาธารณสุขจังหวัดอางทอง หรือผูไดรับมอบหมาย 
 4. การใหบุคคลยืมใชภายในสถานที่ของสํานักงานสาธารณสุขอําเภอเมืองอางทอง จะตองไดรับ
อนุมัติจากหัวหนากลุมงาน แตถายืมไปใชนอกสถานที่ของสํานักงานสาธารณสุขอําเภอเมืองอางทอง จะตองไดรับ
อนุมัติจากสาธารณสุขอําเภออําเภอเมืองอางทอง หรือผูไดรับมอบหมาย 
 5. ผูยืมพัสดุประเภทใชคงรูป จะตองนําพัสดุนั้นมาสงคืนใหในสภาพที่ใชการไดเรียบรอย หากเกิด
ความชํารุดเ สียหาย หรือใชการไมได หรือสูญหายไป ใหผูยืมจัดการแกไขซอมแซมใหคงสภาพเดิมโดยเสียคาใชจาย 
ของตนเอง หรือชดใชเปนพัสดุประเภท ชนิด ขนาด ลักษณะและคุณภาพอยางเดียวกัน หรือชดใชเปนเงินตามราคา
ท่ีเปนอยูในขณะยืม 
 6. การยืมพัสดุประเภทใชส้ินเปลืองระหวางหนวยงานของรัฐ ใหกระทําไดเฉพาะเมื่อหนวยงานของรัฐ 
ผูยืมมีความจําเปนตองใชพัสดุนั้นเปนการรีบดวน จะดําเนินการจดัหาไดไมทันการและหนวยงานของรัฐผูใหยืมมี
พัสดุนั้น ๆ พอที่จะใหยืมไดโดยไมเปนการเสียหายแกหนวยงานของรัฐของตน และใหมีหลักฐานการยืมเปนลาย
ลักษณอักษร ท้ังนี้ โดยปกติหนวยงานของรัฐผูยืมจะตองจัดหาพัสดุ ประเภท ชนิด และปริมาณ เชนเดียวกันสงคืน
ใหหนวยงานของรัฐผูใหยืม 

 7. เมื่อครบกําหนดยืม ใหผูใหยืมหรือผูรับหนาท่ีแทนมีหนาท่ีติดตามทวงพัสดุท่ีใหยืมไปคืนภายใน 7 วัน 
นับแตวันครบกําหนด 
 

 จึงประกาศใหทราบ และถือปฏิบัติอยางเครงครัด 
 
                                                 ประกาศ ณ  วันท่ี  ๙    มกราคม พ.ศ. 256๙ 
       

                                                        

                                                     (นายพีระพงษ  นิรมิตรมหาปญญา) 

                                                    สาธารณสุขอำเภอสามโก รกัษาราชการแทน  
                                                                            สาธารณสุขอำเภอเมืองอางทอง  



 
ผังกระบวนการยืมพัสดุประเภทคงรูปและพัสดุประเภทใชส้ินเปลืองของสำนักงานสาธารณสุขอำเภอเมืองอางทอง  

 
ตามระเบียบกระทรวงการคลังวาดวยการจัดซ้ือจัดจางและการบริหารพัสดุภาครัฐ พ.ศ. 2560 

ขอ 207 ถึงขอ 209 (การยืม) 
 

ลําดับ ผังกระบวนงาน ระยะเวลา ผูรับผิดชอบ 
1  

 
 
 
 

10 นาที 
 

1.ผูยืม พัสดุ 
2.เจาหนาท่ีพัสดุ 
 

  
 
 

10 นาที 
 

เจาหนาท่ีพัสดุ 

  
 
 

10 นาที 
 

เจาหนาท่ีพัสดุ 

  
 
 
 
 
 
 
 
 
 

20 นาที 
 

1.เจาหนาท่ีพัสดุ 
2.หัวหนาพัสดุ 
3.ผูท่ีไดรับ
มอบหมาย 

  
 
 

 1.ผูยืมพสดุ 
2.ผูรับผิดชอบ
พัสดุ 

  
 
 

 ผูยืม/ผูสงคืนพัสดุ 

  
 
 
 

20 นาที 
 

ผูรับคืนพัสดุ 
(เจาหนาท่ีพัสดุ) 

  
 
 

20 นาที 
 

ผูรับคืนพัสดุ 
(เจาหนาท่ีพัสดุ) 

ผูขอยืมพัสดุกรอกแบบฟอรมใบยืมพัสดุของ
สำนักงานสาธารณสุขอำเภอเมืองอางทอง

 

 

เจาหนาท่ีพัสดุของหนวยงานตรวจสอบ 
 

เสนอผานหัวหนาพัสดุของหนวยงานตามกรณีท่ียืม 
 

๓. 
ไมอนุมัติ 

 

หัวหนาพัสดุ 
เสนอความเห็น 
เพื่อพิจารณา 

อนุมัติ 
 

๓. 
อนุมัติ 

 

ผูรับผิดชอบตรวจเช็คสภาพของพัสดุท่ียิม 

แจงผูขอยืมทราบ 

 
 
 

ผูยืมพัสดุ/ผูสงคืนพัสดุ 

กรณีชำรุด/

เสีหาย/สูญหาย 

ผูรับคืนพัสดุตรวจสอบพัสดุ 

จัดเก็บพสัดุ 



 
 

แบบฟอรมใบยืมพัสดุประเภทใชคงรูป และพัสดุประเภทใชสิ้นเปลอืง  
ของสำนักงานสาธารณสุขอำเภอเมืองอางทอง 

 

                                                                                 หนวยงาน................................................... 
                                                                                 วันท่ี..........เดือน..................พ.ศ................. 
ขาพเจา.......................................................................... ตำแหนง......................................................................... 
กลุมงาน......................................................................... โทรศัพท......................................................................... 
มีความประสงคจะขอยืมพัสดุของ.................................. เพื่อ................................................................................ 
............................................................................................................................................................................... 
ต้ังแตวันท่ี........เดือน..........................พ.ศ...................... ถึงวันท่ี.........เดือน............................พ.ศ....................... 

รายการ จำนวน ยี่หอ/รุน หมายเลขเครื่อง 
(serial number) 

หมายเลข
ครุภัณฑ 

ลักษณะพัสดุ 
(สีขนาด ถามี) 

อุปกรณ
ประกอบ 

       
       
       
       
       

หมายเหตุ หากกรอกรายการไมเพียงพอใหเขียนในใบแนบ  
 ตามรายการท่ียืมขางตน ขาพเจาจะดูแลรักษาเปนอยางดีและสงคืนใหในสภาพท่ีใชการไดเรียบรอย หากเกิด
การชำรุดหรือใชการไมไดหรือสูญหายไป ขาพเจาจะจัดการแกไขซอมแซมใหคงสภาพเดิมโดยเสียคาใชจายเอง หรือ
ชดใชเปนพัสดุประเภท ชนิด ขนาด ลักษณะและคุณภาพอยางเดียวกันหรือชดใชเปนเงินตามราคาท่ีเปนอยูในขณะยืม  
 ขาพเจาขอรับผิดชอบโดยไมมีเงื่อนไขใดๆ ท้ังส้ิน ท้ังนี้ ขาพเจาจะสงคืนพัสดุในวันท่ี.......เดือน.........พ.ศ......... 
 
                                                                              ลงช่ือ........................................ ผูยืมพัสดุ 
                                                                                    (.......................................) 
 

เสนอ ผานหัวหนาพัสดุ       ตรวจสอบแลวโดย นาย/นาง/นางสาว..................................................เจาหนาท่ีพัสดุ 
        ยืมใหระหวางหนวยงาน 
        ยืมใชภายในสถานท่ีของสำนักงานสาธารณสุขอำเภอเมืองอางทอง 
        ยืมใชนอกสถานท่ีของสำนักงานสาธารณสุขอำเภอเมืองอางทอง 
ลงช่ือ........................................ หัวหนาพัสดุ                         ลงช่ือ........................................ผูอนุมัติ   
      (.......................................)                                              (.......................................) 
        ไดสงพัสดุคืนแลวเมื่อวันท่ี.........เดือน...................พ.ศ.................  
                                                                              ลงช่ือ........................................ผูยมื/ผูสงคืนพัสดุ 
                                                                                   (.......................................) 
        ไดรับพัสดุคืนแลวเมื่อวันท่ี.........เดือน...................พ.ศ.................  
                                                                              ลงช่ือ........................................ผูรบัคืนพัสดุ 
                                                                                   (.......................................) 
หมายเหตุ เมื่อครบกำหนดยืม ใหผูอนุมัติใหยืมหรือผูรับหนาท่ีแทน มีหนาท่ีติดตามทวงพัสดุท่ีใหยืมไป คืนภายใน 7 วันนับแตวันครบกำหนด 

 

 

 

 

 

 



 


