
 
 

บันทึกขอความ 

สวนราชการ  กลุมงานบริหารท่ัวไป โรงพยาบาลฟากทา โทร. 055 489 339 ตอ ๑๑๕  

ท่ี อต ๐๐๓3.๓๐๔/156                                       วันท่ี  6  มีนาคม  2568   

เรื่อง  แจงเวียนข้ันตอนการขออนุญาตเพ่ือยืมทรัพยสินของราชการไปใชในและนอกหนวยงาน 

เรียน  เจาหนาท่ีกลุมงานทุกกลุมงานโรงพยาบาลฟากทา 

ตามมติคณะรัฐมนตรี เมื่อวันท่ี ๒๓ มกราคม ๒๕๖1 เห็นชอบใหหนวยงานภาครัฐเขารวมการ
ประเมินคุณธรรมและความโปรงใสในการดำเนินงานของหนวยงานภาครัฐ (Integrity and Transparency 
Assessment :ITA) โดยใชแนวทางและเครื ่องมือตามกรอบการประเมินคุณธรรมและความโปรงใสในการ
ดำเนินงานของหนวยงาน สำนักงาน ป.ป.ช. กำหนดมุงเนนการประเมินระดับการรับรูของ บุคลากรภายในและ
ภายนอกของหนวยงาน ในประเด็นการใชทรัพยสินของราชการ ตลอดจนการตรวจสอบ ขอมูลการเปดเผยขอมูล
สาธารณะของหนวยงาน ผลการประเมินคุณธรรมและความโปรงใสในการดำเนินงานของหนวยงานภาครัฐ(ITA) 
ประจำป งบประมาณ พ.ศ. ๒๕๖8 ถูกกำหนดเปนการประเมินผูบริหารองคกรประเด็นการกำกับดูแลการทุจริต
ดวยนั้น 

        เพ ื ่อให เป นแนวทางปฏ ิบ ัต ิ เก ี ่ยวก ับการย ืมพัสดุ ตามหลักเกณฑ ว ิธ ีการ แหงระเบ ียบ
กระทรวงการคลังวาดวยการจัดซ้ือจัดจางและการบริหารพัสดุภาครัฐ พ.ศ. ๒๕๖๐ ประกอบดวย 

1.การยืมพัสดุประเภทใชคงรูประหวางหนวยงานภาครัฐ การใหบุคคลยืมใชภายในสถานที่ของ
หนวยงานของรัฐเดียวกันและการยืมไปใชนอกสถานท่ีของหนวยงานของรัฐ และ  

๒.การยืมพัสดุประเภทใชสิ้นเปลืองระหวางหนวยงานของรัฐ 

กลุมงานบริหารทั่วไป หนวยงานพัสดุ โรงพยาบาลฟากทา จึงไดจัดทำขั้นตอนการขออนุญาตเพื่อยืม
ทรัพยสินของราชการใชปฏิบัติในหนวยงาน การขออนุญาตเพื่อยืมทรัพยสินของราชการไปใชปฏิบัติในหนวยงาน 
และแบบฟอรมใบยืมพัสดุประเภทใชคงรูปและพัสดุประเภทใชสิ้นเปลืองแนบมาพรอม บันทึกนี้ 

 

จึงเรียนมาเพ่ือทราบและถือปฏิบัติอยางเครงครัด 

 

 
                                          

                             (นางสาวพรสวรรค มีชนิ)       
                                               ผูอำนวยการโรงพยาบาลฟากทา 



                                     บันทกึขอความ 
สวนราชการ  กลุมงานบริหารท่ัวไป โรงพยาบาลฟากทา โทร.055 489 339 ตอ ๑๑๕   

ท่ี อต ๐๐๓๒.๓๐๔/ 155    วันท่ี    6  มีนาคม  ๒๕๖8 

เรื่อง  ขอพิจารณาลงนามในประกาศเก่ียวกับแนวทางปฏิบัติการยืมพัสดุฯและขออนุมัติเผยแพรทาง website 

เรียน   ผูอำนวยการโรงพยาบาลฟากทา 

เรื่องเดิม 
   ตามที่รัฐบาลกำหนดใหหนวยงานภาครัฐ ดำเนินการตามหลักเกณฑการประเมินคุณธรรมและ ความ
โปรงใสในการดำเนินงานของหนวยงานภาครัฐ (Integrity and Transparency Assessment : ITA)  ประเด็นการ
ปองกันการทุจริตและผลประโยชนทับซอนในการใชทรัพยสินของทางราชการ เพ่ือปองกันการทุจริตและประพฤติมิชอบ
และสอดคลองกับยุธศาสตรชาติวาดวยการปองกันและปราบปรามการทุจริต  
  ขอเท็จจริง 
   กลุมงานบริหารทั่วไป จึงไดจัดทำประกาศโรงพยาบาลฟากทา เรื่อง แนวทางการใชทรัพยสินของ
ราชการ/ แนวทางปฏิบัติเกี่ยวกับการยืมพัสดุประเภทใชคง รูปและการยืมพัสดุประเภทสิ้นเปลืองของโรงพยาบาลฟาก
ทา เพ่ือใหเจาหนาท่ีทุกคนไดยึดถือแนวทางในการปฏิบัติ และเปนการสรางภาพลักษณท่ีดีแกโรงพยาบาลฟากทา  

ขอพิจารณา 
 จึงเรียนมาเพื่อโปรดพิจารณา หากเห็นชอบโปรดลงนามในประกาศตามที่แนบมาพรอมนี้และโปรด

อนุมัตินำประกาศนี้เผยแพรในเว็บไซต ของโรงพยาบาลฟากทา ตอไป 
 
จึงเรียนมาเพ่ือโปรดพิจารณาอนุมัติ 
 

                                                         
 

                    (นางสาวปาจรีย ราษฎรทองหลาง) 
              นักจัดการงานท่ัวไปปฏิบัติการ 

 
 
 

        อนุมัติ 
                                                                                           
 
                                                                   (นางสาวพรสวรรค มีชิน) 
                                                                      ผูอำนวยการโรงพยาบาลฟากทา 



 

 

 

                                      

                                        
ประกาศโรงพยาบาลฟากทา 

เร่ือง แนวทางปฏิบัติเกี่ยวกับการยืมพัสดุประเภทใชคงรูป 
        และการยืมพัสดุประเภทสิ้นเปลืองของโรงพยาบาลฟากทา 

********************************************* 

ตามมติคณะรัฐมนตรี เมื่อวันที่ ๒๓ มกราคม ๒๕๖๑ เห็นชอบใหหนวยงานภาครัฐเชารวมการ ประเมิน

คุณธรรมและความโปรงใสในการดำเนินงานชองหนวยงานภาครัฐ Integrity and Transparency Assessment : ITA โดยใช

แนวทางและเคร่ืองมือตามกรอบการประเมิน มุงเนนการรับรูชองบุคลากรภายในและ บุคคลภายนอกชองหนวยงาน ในประเด็น

การใชทรัพยสินชองราชการ ตลอดจนการตรวจสอบขอมูลการเปดเผย ขอมูลสาธารณะชองหนวยงาน ผลการประเมินคุณธรรม

และความโปรงใสในการดำเนินงานชองหนวยงานภาครัฐ ITA ถูกกำหนดเปนการประเมินบริหารองคการ ประเด็นการกำกับ

ดูแลการทุจริตดวยนั้น 

โรงพยาบาลฟากทา ขอเรียนวาเพื่อเปนการสงเสริมมาตรการปองกันการทุจริตและผลประโยชนทับ ชอนใน

การใชทรัพยสินชองราชการ และการขอยืมทรัพยสินชองเจาหนาที่รัฐอันเปนสาเหตุหนึ่งชองการทุจริต ประพฤติมิชอบ รวมถึง

การชัดกันระหวางประโยชนสวนบุคคลกับประโยชนสวนรวมในการใชทรัพยสินชองราชการ และการขอยืมทรัพยสินชอง

เจาหนาที่รัฐ ตลอดจนเปนไปตามขอกำหนดในการประเมินคุณธรรมและความโปรงใส ชองหนวยงานภาครัฐ และระเบียบ

กระทรวงการคลังวาดวยการจัดซื้อจัดจางและการบริหารภาครัฐ พ.ศ. ๒๕๖๐ ที่ระบุถึงใหยืมหรือนาพัสดุประเภทใชสิน้เปลอืง 

ผูยืมตองทำหลักฐานการยืมเปนลายลักษณอักษร แสดงเหตุผล และกำหนดวันสงคืน ตามหลักเกณฑ วิธีการ และแนวทาง

ปฏิบัติเกี่ยวกับการยืมพัสดุประเภทใชคงรูประหวาง หนวยชองรัฐ การใหบุคคลยืมใชภายในสถานที่ชองหนวยงานชองรัฐ

เดียวกัน และการยืมไปใชนอกสถานที่ชอง หนวยงานชองรัฐดังนี้  

ประเภทการยืมพัสด ุ

๑.การยืมพัสดุประเภทใชคงรูปและการยืมพัสดุประเภทสิ้นเปลือง ระหวางหนวยชองรัฐอื่น กับโรงพยาบาล

ฟากทาโดย ผูอำนวยการโรงพยาบาลฟากทาเปนผูมีอำนาจอนุมัต ิ

๒.การยืมพัสดุประเภทใชคงรูปและการยืมพัสดุประเภทสิ้นเปลืองเพื่อใชในลำนักงานโรงพยาบาลฟากทา 

ระหวาง เจาหนาที่โรงพยาบาลฟากทา กับโรงพยาบาลฟากทา 

๓.การยืมพัสดุประเภทใชคงรูปและการยืมพัสดุประเภทสิ้นเปลืองเพื่อใชนอกลำนักงานโรงพยาบาลฟากทา 

ระหวาง เจาหนาที่โรงพยาบาลฟากทา กับโรงพยาบาลฟากทา 

๔.การยืมพัสดุ ครุภัณฑการแพทยลำหรับผูปวยไปใชที่บาน ระหวางผูปวย/ตัวแทนผูปวย กับโรงพยาบาล

ฟากทา 
ขอกำหนดการยืมพัสดุ 

๑. การยืมระหวางหนวยงานของรัฐ จะตองไดรับอนุมัติจากผูอำนวยการโรงพยาบาลฟากทา  

๒. การยืมบุคคลยืมใชภายในโรงพยาบาลฟากทา จะตองไดรับอนุมัติจากหัวหนากลุมงานผูรับผิดขอบ พัสดุ

นั้น แตถายืมไปใชนอกสถานที่ของหนวยงานของรัฐจะตองไดรับอนุมัติจากผูอำนวยการโรงพยาบาลฟากทา 
๓. ผูยืมพัสดุประเภทใชคงรูป จะตองนาพัสดุนั้นมาสงคืนใหในสภาพที่ใชการไดเรียบรอย หากเกิดการชำรุด

เสียหาย หรือใชการไมได หรือสูญหายไป ใหผูยืมจัดการแกไขซอมแซมใหคงสภาพเดิม โดยเสีย คาใชจายของตนเอง หรือซดใช



เปนพัสดุประเภท ชนิด ขนาด ลักษณะและคุณภาพอยางเดียวกัน หรือซดใชเปน เงินตามราคาที่อยูในขณะยืม 

๔. การยืมพัสดุประเภทใชสิ้นเปลืองระหวางหนวยงานของรัฐ ใหกระทำไดเฉพาะเมื่อหนวยงาน ของรัฐผูยืม

มีความจำเปนตองใชพัสดุนั้นเปนการรีบดวน จะดำเนินการจัดหาไดไมทันการและหนวยงานของรัฐ ผูใหยืมมีพัสดุนั้น ๆ พอที่จะ

ใหยืมไดโดยไมเปนการเสียหายแกหนวยงานของรัฐของตน และใหมีหลักฐานการยืม เปนลายลักษณอักษร ทั้งนี้โดยปกติ

หนวยงานของรัฐผูใหยืมจะตองจัดหาพัสดุ ประเภท ชนิด และปริมาณ เซนเดียวกันสงคืนใหหนวยงานของรัฐผูใหยืม 
 

5. เมื่อครบกำหนดยืมใหผูใหยืมหรือผูรับหนาที่แทนมีหนาที่ติดตามทวงพัสดุที่ใหยืมไปคืนภายใน ๗ วัน นับ

แตวันครบกำหนด 

๖. และใหปฏิบัติตามระเบียบกระทรวงการคลังวาดวยการจัดซื้อจัดจางและการบริหารภาครัฐ พ.ศ. ๒๔๖๐ 
สวนท่ี ๒ การยืม 

ขอ ๒๐๗ การใหยืม หรือนาพัสดุไปใชในกิจการ ซึ่งมิใชเพื่อประโยชนองทางราชการ จะกระทำมิได     

ขอ ๒๐๘ การยืมพัสดุประเภทใชคงรูป ใหผูยืมทำหลักฐานการยืมเปนลายลักษณอักษร แสดงเหตุผล และ 

กำหนดวันสงคืน โดยมีหลักเกณฑ ดังตอ'ไปนี้ 

(๑) การยืมระหวางหนวยงานของรัฐ จะตองไดรับอนุมัติจากหัวหนาหนวยงานของรัฐผูใหยืม  

(๒) การใหบุคคลยืมใชภายในสถานที่ของหนวยงานของรัฐเดียวกัน จะตองไดรับอนุมัติจาก หัวหนาหนวยงาน

ซึ่งรับผิดขอบพัสดุนั้น แตถายืมไปใชนอกสถานที่ของหนวยงานของรัฐ ตองไดรับอนุมัติจาก หัวหนาหนวยงานของรัฐ 

ขอ ๒๐๙ ผูยืมพัสดุประเภทใชคงรูปจะตองนาพัสดุนั้นมาสงคืนใหในสภาพที่ใชการไดเรียบรอย หากเกิด 

ชำรุดเสียหาย หรือใชการไมได หรือสูญหายไป ใหผูยืมจัดการแกไขซอมแซมใหคงสภาพเดิม โดยเสียคาใชจายของ ตนเองหรือ

ซดใชเปนพัสดุประเภท ชนิด ขนาด ลักษณะและคุณภาพอยางเดียวกัน หรือซดใชเปนเงินตามราคาที่ เปนอยูในขณะยืม โดยมี

หลักเกณฑ ดังนี้ 

(๑) ราชการสวนกลาง และราชการสวนภูมิภาค ใหเปนไปตามหลักเกณฑที่กระทรวงการคลัง กำหนด 

(๒) ราชการสวนทองถิ่น ใหเปนไปตามหลักเกณฑที่กระทรวงมหาดไทย กรุงเทพมหานคร หรือ เมืองพัทยา 

แลวแตกรณี กำหนด 

(๓) หนวยงานของรัฐอ่ืน ใหเปนไปตามหลักเกณฑที่หนวยงานของรัฐนั้นกำหนดขอ  

๒๑๐ การยืมพัสดุประเภทใชสิ้นเปลืองระหวางหนวยงานของรัฐ ใหกระทำไดเฉพาะเมื่อหนวยงาน    ของรัฐ

ผูยืมมีความจำเปนตองใชพัสดุนั้นเปนการรีบดวน จะดำเนินการจัดหาไดไมทันการ และหนวยงานของรัฐ ผูใหยืมมีพัสดุนั้นๆ 

พอที่จะใหยืมได โดยไมเปนการเสียหายแกหนวยงานของรัฐของตน และมีหลักฐานการยืม เปนลายลักษณอักษร ทั้งนี้โดยปกติ

หนวยงานของรัฐผูยืมจะตองจัดหาพัสดุเปนประเภท ชนิด และปริมาณ เซนเดียวกันสงคืนใหหนวยงานของรัฐผูใหยืมขอ ๒๑๑ 

เมื่อครบกำหนดยืม ใหผูใหยืมหรือผูรับหนาที่แทนมีหนาที่ติดตามทวงพัสดุที่ใหยืมไปคืนภายใน ๗ วัน   นับแตวันครบกำหนด 

การนี้ จึงขอใหหัวหนาทุกกลุมงานควบคุมกำกับดูแล ตรวจสอบใหมีการปฏิบัติตามแนวทาง เกี่ยวกับการยืม

พัสดุประเภทใชคงรูปและการยืมพัสดุประเภทสิ้นเปลือง โดยใชใบยืมพัสดุประเภทสิ้นเปลือง 

    จึงเรียนมาเพื่อโปรดทราบ และใหทุกกลุมงาน เจาหนาที่ทุกคนไดปฏิบัติอยางเครงครัดตอไป 

   

           

 

 (นางสาวพรสวรรค มีชิน) 
                                                                      ผูอำนวยการโรงพยาบาลฟากทา 



 ใบยืมพสัดุประเภทใช้คงรูป และพสัดุประเภทใช้สิ�นเปลืองระหว่างหน่วยงานของรัฐ 
ระหว่างหน่วยงานของรัฐ กบัโรงพยาบาลฟากท่า สํานักงานสาธารณสุขจงัหวดัอ ุตรดติถ์

เขียนที่หน่วยงาน.............................................................................................................. 

 วันที.่....................เดือน...........................................พ.ศ......................... 

ข้าพเจ้า.................................................................................ต าแหน่ง............................................................................................... 

กอง/ศูนย์/กลุ่มงาน .....................................................................................กรม ............................................................................................. 

หมายเลขโทรศัพท์...........................................................................หมายเลขโทรศัพท์เคลื่อนที่...................................................................... 

มีความประสงค์จะขอยืมพัสดุของ   ....................................................................   วัตถุประสงค์เพื่อ ............................................................. 

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

ต้ังแต่วันที.่..............เดือน................................พ.ศ................. ถึงวันที.่..............เดือน................................พ.ศ.................... ดังน้ี 
รายการ จ านวน ยี่ห้อ/รุน่ หมายเลขเครื่อง 

(serial Number)
หมายเลขครุภณัฑ์ ลักษณะพัสด ุ

(สี/ขนาด) ถ้ามี 
อุปกรณ์ประกอบ 

หมายเหตุ  หากกรอกรายการไม่เพียงพอให้เขียนในใบแนบ 
ตามรายการที่ยืมข้างต้น ข้าพเจ้าจะดูแลรักษาเป็นอย่างดี และส่งคืนให้ในสภาพที่ใช้การได้เรียบร้อย หากเกิดการช ารุด 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 

 ยืมใช้ในต่างหน่วยงาน ชือ่หน่วยงานที่ขอยืม......................................................................................... 

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

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

 ต าแหน่ง ผู้อ านวยการ ........................................................................... 

 ได้ส่งพัสดุคนืแล้วเมื่อวันท่ี.................... เดือน ........................................... พ.ศ. ........................... 

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

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

 ได้รบัพัสดุคนืแล้วเมื่อวันท่ี.................... เดือน ........................................... พ.ศ. ...........................  

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

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

หมายเหตุ 
เมื่อครบก าหนดยืม ให้ผู้อนุมัติให้ยืมหรือผู้รับหน้าที่แทนมีหนา้ที่ติดตามทวงพัสดุที่ให้ยืมไป คืนภายใน 7 วัน 
นับแต่วันที่ครบก าหนด 

แบบ 1 



วันที่................................................  

เรื่อง ขอยืมพัสดุประเภทใช้คงรูป และพัสดุประเภทใช้สิ้นเปลืองระหว่างหน่วยงานของรัฐ 

เรื�อง ผู้อํานวยการโรงพยาบาล..... ........................

เรียน แบบขอยืมพัสดุประเภทใช้คงรูป ฯ  จ านวน ....................... ฉบับ 

ด้วย (หน่วยงานภาครัฐ).....................................................มีความประสงค์ขออนุมัติยืม 
(   ) พัสดุคงรูป  จ านวน.............................รายการ 
(   ) พัสดุใช้สิ้นเปลือง  จ านวน........................รายการ 
โดยมีรายละเอียดการยืมตามแบบขอยืมพัสดุ ฯ แนบท้ายนี้  

จึงเรียนมาเพ่ือโปรดทราบและพิจารณาด าเนินการ 

 ขอแสดงความนับถือ 

 (.................................................) 
 ต าแหน่ง..................................................... 

กลุ่มงาน.................................................... 
โทรศัพท์...................................โทรสาร.................................. 
http://www. ……………………………………………… 

ที่  ............................./..................  ............................................ 
............................................. 
............................................. 

http://www/


 ผังกระบวนการยืมพัสดุประเภทคงรูปและพัสดุประเภทใชสิ้นเปลืองของเจาหนาที่ร ฐั
ระหวางหนวยงานของรัฐ กับโรงพยาบาลฟากทา สํานักงานสาธารณสุขจังหวัด อุตรดิตถ

ตามระเบียบกระทรวงการคลังวาดวยการจัดซื้อจัดจางและการบริหารพัสดุภาครัฐ พ.ศ. 2560 
ขอ 207 ถึงขอ 209 (การยืม) 

ล าดับ ผังกระบวนงาน ระยะเวลา ผู้รับผิดชอบ 
1 

 
 

10 นาท ี 1. ผู้ยืมพัสดุ
2. เจ้าหน้าที่พัสดุ
(ให้หน่วยงานของรัฐ
ผู้ยืมท าหนงัสือขอ
ยืมส่งล่วงหน้า)

 
10 นาท ี เจ้าหน้าที่พสัด ุ

 
10 นาท ี เจ้าหน้าที่พสัด ุ

 
 

20 นาท ี 1. เจ้าหน้าที่พัสดุ
2.หัวหน้าฝ่ายคลัง
และพัสดุ
3. ผู้อ านวยการ หรือ
ผู้ที่ได้รับมอบหมาย

 
1. ผู้ยืมพัสดุ
2. ผู้รับผิดชอบพสัดุ

ผู้ยืม/ผู้สง่คืนพสัด ุ

20 นาท ี ผู้รับคืนพัสดุ
(เจ้าหน้าที่พสัดุ) 

 
20 นาท ี ผู้รับคืนพัสดุ

(เจ้าหน้าที่พสัดุ) 

ผู้ขอยืมพัสดุกรอกแบบฟอร์มใบยืมพัสดปุระเภทคงรูป 
ของหน่วยงานส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 

เสนอผ่านหัวหนา้พัสดุของหนว่ยงาน 

เจ้าหน้าที่พัสดุของหน่วยงานตรวจสอบ 

หัวหน้าพัสด ุเสนอความเห็น 
เพื่อพิจารณาอนุมัต ิ

 3.
อนุมัติ 

Z

ผู้รับผิดชอบตรวจเช็คสภาพของพัสดุที่จะยืม 

ผู้ยืมพัสดุ/ผู้ส่งคืนพัสดุ 

ผู้รับคืนพัสดุตรวจสอบพัสด ุ

จัดเก็บพัสด ุ

กรณีช ารุด/
เสียหาย/สูญหาย 

 3. 
ไม่อนุมัติ 

Z



ใบยืมพัสดุประเภทใชคงรูป และพัสดุประเภทใชสิ้นเปลืองของเจาหนาที่รัฐ (นําไปใชใน และนอกสถานที่ รพ.ฟากทา)
 ระหว่างเจ้าหน้าท่ีโรงพยาบาลฟากทากับโรงพยาบาลฟากท่า สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดอุตรดิตถ์

เขียนทีห่น่วยงาน .................................................................................................................. 

 วันที.่....................เดือน...........................................พ.ศ......................... 

ข้าพเจ้า.................................................................................ต าแหน่ง............................................................................................... 

กอง/ศูนย์/กลุ่มงาน .....................................................................................กรม ............................................................................................. 

หมายเลขโทรศัพท์...........................................................................หมายเลขโทรศัพท์เคลื่อนที่...................................................................... 

มีความประสงค์จะขอยืมพัส ุด    วัตถุประสงค์เพ่ือ  ..........................................................................................................

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

ต้ังแต่วันที.่..............เดือน................................พ.ศ................. ถึงวันที.่..............เดือน................................พ.ศ.................... ดังน้ี 
รายการ จ านวน ยี่ห้อ/รุน่ หมายเลขเครื่อง 

(serial Number)
หมายเลขครุภณัฑ์ ลักษณะพัสด ุ

(สี/ขนาด) ถ้ามี 
อุปกรณ์ประกอบ 

หมายเหตุ  หากกรอกรายการไม่เพียงพอให้เขียนในใบแนบ 
ตามรายการที่ยืมข้างต้น ข้าพเจ้าจะดูแลรักษาเป็นอย่างดี และส่งคืนให้ในสภาพที่ใช้การได้เรียบร้อย หากเกิดการช ารุด 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 

 ยืมใช้นอกสถานท่ีส านักงานโรงพยาบาลลี ้

 ยืมใช้ในต่างหน่วยงาน น าไปใช้ ณ สถานที.่........................................................................................ 

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

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

 ต าแหน่ง ผู้อ านวยการ ........................................................................... 

 ได้ส่งพัสดุคนืแล้วเมื่อวันท่ี.................... เดือน ........................................... พ.ศ. ........................... 

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

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

 ได้รบัพัสดุคนืแล้วเมื่อวันท่ี.................... เดือน ........................................... พ.ศ. ...........................  

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

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

หมายเหตุ 
เมื่อครบก าหนดยืม ให้ผู้อนุมัติให้ยืมหรือผู้รับหน้าที่แทนมีหนา้ที่ติดตามทวงพัสดุที่ให้ยืมไป คืนภายใน 7 วัน 
นับแต่วันที่ครบก าหนด 

แบบ 2 



ผังกระบวนการยืมพัสดุประเภทคงรูปและพัสดุประเภทใชสิ้นเปลืองของเจาหนาที่รัฐ 
ระหวางเจาหนาที่โรงพยาบาลฟากทากับโรงพยาบาลฟากทาสํานักงานสาธารณสุขจังหวัดอุตรดิตถ         
ตามระเบียบกระทรวงการคลังวาดวยการจัดซื้อจัดจางและการบริหารพัสดุภาครัฐ พ.ศ. 2560  

ข้อ 207 ถึงข้อ 209 (การยืม) 

ล าดับ ผังกระบวนงาน ระยะเวลา ผู้รับผิดชอบ 
1 

 
10 นาท ี 1. ผู้ยืมพัสดุ

2. เจ้าหน้าที่พัสดุ

 
10 นาท ี เจ้าหน้าที่พสัด ุ

 
10 นาท ี เจ้าหน้าที่พสัด ุ

 
 

20 นาท ี 1. เจ้าหน้าที่พัสดุ
2.หัวหน้าฝ่ายคลัง
และพัสดุ
3.ผู้อนุมัติ
1) ใชใน

รพ.ฟากทาอนุมัติ
โดยหัวหนา กลุมงาน
2) ใชนอก

รพ.ฟากทา อนุมัติ
โดย ผอ.รพ.ฟากทา

 
1. ผู้ยืมพัสดุ
2. ผู้รับผิดชอบพสัดุ

ผู้ยืม/ผู้สง่คืนพสัด ุ

20 นาท ี ผู้รับคืนพัสดุ
(เจ้าหน้าที่พสัดุ) 

 
20 นาท ี ผู้รับคืนพัสดุ

(เจ้าหน้าที่พสัดุ) 

ผู้ขอยืมพัสดุกรอกแบบฟอร์มใบยืมพัสดปุระเภทคงรูป 
ของหน่วยงานส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 

เสนอผ่านหัวหนา้พัสดุของหนว่ยงาน 

เจ้าหน้าที่พัสดุของหน่วยงานตรวจสอบ 

หัวหน้าพัสด ุเสนอความเห็น 
เพื่อพิจารณาอนุมัต ิ

 3.
อนุมัติ 

Z

ผู้รับผิดชอบตรวจเช็คสภาพของพัสดุที่จะยืม 

ผู้ยืมพัสดุ/ผู้ส่งคืนพัสดุ 

ผู้รับคืนพัสดุตรวจสอบพัสด ุ

จัดเก็บพัสด ุ

กรณีช ารุด/
เสียหาย/สูญหาย 

 3. 
ไม่อนุมัติ 

Z



ใบยมืพสัดุ / ครุภัณฑ์การแพทย์ไปใช้ทีบ้่าน (ส าหรับผู้ป่วย) 
เขียนที�โรงพยาบาลฟากท่า  

วนัท่ี  เดือน       พ.ศ. 

       ปี  ต  าแหน่ง/อาชีพ 
  อ าเภอ           จงัหวดั  

ขา้พเจา้                                                         อาย ุ 
อยู่บา้นเลขท่ีหมู่ท่ี                                    ตาํบล

หมายเลขโทรศพัทท่ี์สามารถติดต่อไดส้ะดวก (ที�ทาํงาน,มือถือ)

 มีความประสงคจ์ะขอยมืพัสดุ/ ครุภณัฑข์องโรงพยาบาลเพื�อ    

          ในระหวา่งวนัท่ี            เดือน    พ.ศ.    ถึง
วนัท่ี   เดือน       พ.ศ.  รายการดงัน้ี 

1.  . 
2.   . 
3.  . 
4.  . 

(ลงช่ือ) ผูย้มื 
  ( ) 

(ลงช่ือ)    หวัหนา้เจา้หนา้ท่ีพสัดุ 
           ( นางพิกลุแกว้ ราชสีห ์) 

(ลงช่ือ)   (ลงช่ือ) 
   (    ) 

   

 (นางสาวพรสวรรค ์ มีชิน )   

ผูอ้าํนวยการโรงพยาบาลฟากทา่ 

ตามรายการท่ียมืน้ี ขา้พเจา้จะดูแลรักษาเป็นอยา่งดี  หากช ารุด เสียหาย ท าให้พสัดุ/ครุภัณฑ์ดงักล่าวไม่อยู่ในสภาพทีย่มืไปหรือ 
พสัดุ/ครุภัณฑ์ดงักล่าวสูญหายไป ข้าพเจ้าขอรับผดิชอบโดยไม่มเีงือ่นไขใด ๆ ทั้งส้ิน          ทั้งน้ี ขา้พเจา้จะส่งคืนพสัดุ/ครุภณัฑ ์
ภายในวนัท่ี เดือน  พ.ศ.   เวลา 08.30 – 16.30 น. วนัเวลาราชการ 

ไดรั้บของแลว้เม่ือวนัท่ี เดือน พ.ศ. 

(ลงช่ือ)  ผูรั้บของ/ผูย้มื 
 ( ) 

ไดรั้บของคืนแลว้เม่ือวนัท่ี เดือน พ.ศ. 

(ลงช่ือ)  ผูรั้บคืน/เจา้หนา้ท่ี 
 ( ) 

เรียน ผู้อาํนวยการโรงพยาบาลฟากทา่

- เห็นควรอนมุตัิให้ยมืพสัดุ / ครุภณัฑ์  ตำม

รำยกำร   ดงักลำ่วข้ำงต้น

เจ้ำหน้ำที่พสัดุ

............../ ................/................



แบบบันทกึข้อตกลงการขอยมืพสัดุ/ ครุภัณฑ์การแพทย์ไปใช้ทีบ้่าน (ส าหรับผู้ป่วย) 
 วนัท่ี.................เดือน.....................พ.ศ. ............. 

 ขา้พเจา้..............................................................บา้นเลขท่ี .........................หมู่ท่ี................................ 
ตําบล ..........................อาํเภอฟากท่า จงัหวดัอุตรดิตถ ์  ได้ดาํเนินการยมื

  ถงัออกซิเจนพร้อมอุปกรณ์  จ านวน........................    
 เกยอ์อกซิเจน          จ านวน........................    
  เคร่ืองผลิตออกซิเจน           จ านวน........................    
 เตียง Flower มือหมุน            จ านวน........................    
  ทีนอนลม/เคร่ืองดูดเสมหะ    จ านวน......................... 

ใหก้บัผูป่้วยช่ือ................................................................................................................................................................................. 
ท่ีอยู.่................................................................................................................................................................................................. 
ตั้งแต่วนัท่ี............................เดือน.....................พ.ศ...............ถึงวนัท่ี............................เดือน.....................พ.ศ................................. 
โดยมีเง่ือนไขต่อไปนี้ 
๑.จ่ายเงินค่ามดัจาํถงัออกซิเจน  จาํนวน  ๑,๕๐๐ บาท (หนึ�งพันหา้ร้อยบาทถว้น)และรับเงินคืนครบจาํนวน กรณีอุปกรณ์ไม่ ชาํรุดเสียหาย 

๒.จ่ายเงินค่ามดัจาํถงัเกยซิ์เจน  จาํนวน  ๕๐๐ บาท (หา้ร้อยบาทถว้น)และรับเงินคืนครบจาํนวน กรณีอุปกรณ์ไม่ ชาํรุดเสียหาย 

๓. จ่ายเงินค่ามดัจาํเครื�องผลิตออกซิเจน  จาํนวน  ๒,๐๐๐ บาท (สองพนับาทถว้น) และรับเงินคืนครบจาํนวน  กรณีอุปกรณ์กรณีอุปกรณ์ไม่ 

ชาํรุดเสียหาย  และตอ้งจ่ายค่าเช่าล่วงหนา้เดือนละ  ๒๑๐  บาทอีก ๕  เดือนรวมเป ็น ๑๐๕๐ บาท (รวมค่าใชจ่้ายการยมืเครื�องผลิตออกซิเจน 

ทั้งหมด  ๒,๐๐๐+๑,๐๕๐  รวม ๓,๐๕๐  บาท) 

 ๔. จ่ายเงินค่ามดัค่าเตียง Flower มือหมุน จาํนวน  ๕๐๐ บาท (หา้ร้อยบาทถว้น) และรับเงินคืนครบจาํนวน  กรณีอุปกรณ์กรณีอุปกรณ์ไม่ 

ชาํรุดเสียหาย

๕.จ่ายเงินค่ามดัค่าเครือ่งดูดเสมหะ จาํนวน  ๕๐๐ บาท (หา้ร้อยบาทถว้น) และรับเงินคืนครบจาํนวน  กรณีอุปกรณ์กรณีอุปกรณ์ไม่ ชาํรุดเสีย

หาย 

 ขา้พเจา้และญาติรับทราบเง่ือนไขและยนิดีปฏิบติัตามเง่ือนไขดงักล่าว  ระหว่างการยมื.............................................. สามารถ
โทรศพัทติ์ดต่อขา้พเจา้หรือญาติท่ีเบอร์.................................................................................. 
หากส่ิงของท่ีนาํมาชาํรุด เสียหายหรอืใชก้ารไม่ได ้หรอืสูญหายไป  ขา้พเจา้ยนิดีจดัการแกไ้ข ซ่อมแซมใหค้งสภาพเดิม  โดยเสียค่าใชจ้่าย
ของตนเองหรอืชดใชเ้ป ็นพสัดุประเภท ขนาด ลกัษณะและคุณภาพอย่างเดียวกนั หรอืชดใชเ้ป ็นเงินตามราคาท่ีเป ็นอยู่ในขณะยมืหลกัเกณฑ ์ 

ที�กระทรวงการคลงักาํหนด

วนัท่ีคืนถงัและอุปกรณ์วนัท่ี............................เดือน................................พ.ศ............................. 
ลงช่ือ.................................................... ผูส่้งของ/เจา้หนา้ท่ี   ลงช่ือ......................................................ผูส่้งของคืน/ผูย้มื 
ลงช่ือ.....................................................ผูรั้บของ/ผูย้มื   ลงช่ือ......................................................ผูรั้บของคืน/เจา้หนา้ท่ี 
วนัท่ี...............เดือน.........................พ.ศ.............. 

 ลงช่ือ...........................................................................  
 ต  าแหน่ง......................................................... 

ผูอ้นุมติั 
หมายเหตุ  1. ครุภณัฑที์�ยมืไปเป็นสมบติั ของโรงพยาบาลฟากท่าหา้มนาํไปจาํหน่ายหรือทาํลายทั�งนสิ�น มิฉะนั�นจะตอ้งชดใช้

2. หากมีปัญหาหรอืมีข้อ สงสยั สามารถติดต่อไดที้�เบอร์ ๐๕๕ ๔๘๙ ๓๓๙ ต่อ ๑๑๕ งานพสัดุ

3. กรณีนาถงั ออกซิเจน+เกยอ์ อกซิเจน หรอืเครือ่งผลิตออกซิเจนมาคืนโรงพยาบาล ขอความร่วมมือคืนอุปกรณ์ภายในเวลา 08.30-11.00 น.
ในวนัและวลาราชการ 

4. กรณีเกิดความเสียหายกบัอุปกรณ์จากผูย้มื  ตอ้งชดใชต้ามราคา   เกย ์2500   ถงัออกซิเจน  5000  เครือ่งผลิต 15000 เครือ่งดูดเสมหะ 2500



แผนผังขั้นตอนการยืมวัสดุ/อุปกรณ์/ครุภัณฑก์ารแพทย์ไปใช้ที่บ้านส าหรับผู้ป่วย 

ล าดับ ผังกระบวนงาน ระยะเวลา ผู้รับผิดชอบ 
แพทย์ Order สั่ง
ความเห็นการยืมพัสดุ ฯ 

1 
 
 

10 นาท ี 1. ผู้ยืมพัสดุ
2. เจ้าหน้าที่พัสดุ

 
10 นาท ี เจ้าหน้าที่พสัด ุ

 
10 นาท ี เจ้าหน้าที่พสัด ุ

 
 

20 นาท ี 1. เจ้าหน้าที่พัสดุ
2.หัวหน้าฝ่ายคลังและ
พัสดุ
3.ผู้อนุมัติ ผอก.รพ.ลี้

 
1. ผู้ยืมพัสดุ
2. ผู้รับผิดชอบพสัดุ

 
1. ผู้ยืมพัสดุ
2. งานการเงิน

ผู้ยืม/ผู้สง่คืนพสัด ุ
งานพสัดุจัดท า
ทะเบียนคุมเงนิมัดจ า 

20 นาท ี ผู้รับคืนพัสดุ(เจ้าหนา้ที่
พัสดุ) 

 
20 นาท ี ผู้รับคืนพัสดุ(เจ้าหนา้ที่

พัสดุ) 

หมายเหตุ 
เมื่อครบก าหนดยืม ให้ผู้อนุมัติให้ยืมหรือผู้รับหน้าที่แทนมีหนา้ที่ติดตามทวงพัสดุที่ให้ยืมไป คืนภายใน 7 วัน 

นับแต่วันที่ครบก าหนด 

ผู้ขอยืมพัสดุกรอกแบบฟอร์มใบยืมพัสด ุและแบบบันทึกขอ้ตกลงการ
ขอยืมพัสดุฯ ไปใช้ที่บา้นส าหรับผู้ปว่ย แนบ Order แพทย ์

เสนอผ่านหัวหนา้พัสดุของหนว่ยงาน 

เจ้าหน้าที่พัสดุของหน่วยงานตรวจสอบ 

หัวหน้าพัสด ุเสนอความเห็น 
เพื่อพิจารณาอนุมัต ิ

 3.
อนุมัติ 

Z

ผู้รับผิดชอบตรวจเช็คสภาพของพัสดุที่จะยืม 

ผู้ยืมพัสดุ/ผู้ส่งคืนพัสดุ 

ผู้รับคืนพัสดุตรวจสอบพัสด ุ

จัดเก็บพัสด ุ

กรณีช ารุด/
เสียหาย/สูญหาย 

 3. 
ไม่อนุมัติ 

Z

ตาม Order  แพทย ์

ผู้ยืมจ่ายเงินมัดจ า และหรือค่าเช่าตามขอ้ก าหนด 



 
 
 

แบบฟอรมการขอเผยแพรขอมูลผานเว็บไซตของหนวยงานในราชการบริหารสวนกลาง 

สำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 

ตามประกาศสำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 

เรื่อง แนวทางการเผยแพรขอมูลตอสาธารณะผานเว็บไซตของหนวยงาน พ.ศ. ๒๕๖๑ 

สำหรับหนวยงานในราขการบริหารสวนกลางสำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 
 

แบบฟอรมการขอเผยแพรขอมูลผานเว็บไซตของหนวยงานในราชการบริหารสวนกลาง 

ช่ือหนวยงาน          โรงพยาบาลฟากทา สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดอุตรดิตถ 
วัน/เดือน/ป           6  มีนาคม  ๒๕๖8 

หัวขอ                  ขอพิจารณาลงนามในประกาศเก่ียวกับแนวทางปฏิบัติการยืมพัสดุ ฯและขออนุมัติ
เผยแพรทาง website 

รายละเอียดขอมูล    ขอพิจารณาลงนามในประกาศเก่ียวกับแนวทางปฏิบัติการยืมพัสดุ ฯและขออนุมัติ
เผยแพรทาง website 

Linkภายนอก:  https://fakthahospital.moph.go.th/index.php/th/ita/ita-th#2568 

หมายเหตุ:……………………………………………………………………………………………………………......................... 
.............................................................................................................................................................................. 
.............................................................................................................................................................................. 
                ผูรับผิดชอบการใชขอมูล                                    ผูอนุมัติรับรอง 
 

                                                                          
  

         (นางสาวปาจรีย ราษฎรทองหลาง)                                  (นายจรัส สีกา) 
      ตำแหนง นักจัดการงานท่ัวไปปฏิบัติการ                  ตำแหนง นักสาธารณสุขชำนาญการพิเศษ 

              วันท่ี  6  มีนาคม 2568                                  วันท่ี 6  มีนาคม 2568                    
                 

        ผูรับผิดชอบการนำขอมูลข้ึนเผยแพร 

 

           (นายอนุพงศ  เพียงตา) 
            นักวชิาการคอมพิวเตอรปฏิบัติการ 

                                              วันท่ี  6  มีนาคม  ๒๕๖8                                     
 
 
 
 

 


