
 
 

บันทึกขอความ 

สวนราชการ  กลุมงานบริหารท่ัวไป โรงพยาบาลฟากทา โทร. 055 489 339 ตอ ๑๑๕  

ท่ี อต ๐๐๓3.๓๐๔/156                                       วันท่ี  6  มีนาคม  2568   

เรื่อง  แจงเวียนข้ันตอนการขออนุญาตเพ่ือยืมทรัพยสินของราชการไปใชในและนอกหนวยงาน 

เรียน  เจาหนาท่ีกลุมงานทุกกลุมงานโรงพยาบาลฟากทา 

ตามมติคณะรัฐมนตรี เมื่อวันท่ี ๒๓ มกราคม ๒๕๖1 เห็นชอบใหหนวยงานภาครัฐเขารวมการ
ประเมินคุณธรรมและความโปรงใสในการดำเนินงานของหนวยงานภาครัฐ (Integrity and Transparency 
Assessment :ITA) โดยใชแนวทางและเครื ่องมือตามกรอบการประเมินคุณธรรมและความโปรงใสในการ
ดำเนินงานของหนวยงาน สำนักงาน ป.ป.ช. กำหนดมุงเนนการประเมินระดับการรับรูของ บุคลากรภายในและ
ภายนอกของหนวยงาน ในประเด็นการใชทรัพยสินของราชการ ตลอดจนการตรวจสอบ ขอมูลการเปดเผยขอมูล
สาธารณะของหนวยงาน ผลการประเมินคุณธรรมและความโปรงใสในการดำเนินงานของหนวยงานภาครัฐ(ITA) 
ประจำป งบประมาณ พ.ศ. ๒๕๖8 ถูกกำหนดเปนการประเมินผูบริหารองคกรประเด็นการกำกับดูแลการทุจริต
ดวยนั้น 

        เพ ื ่อให เป นแนวทางปฏ ิบ ัต ิ เก ี ่ยวก ับการย ืมพัสดุ ตามหลักเกณฑ ว ิธ ีการ แหงระเบ ียบ
กระทรวงการคลังวาดวยการจัดซ้ือจัดจางและการบริหารพัสดุภาครัฐ พ.ศ. ๒๕๖๐ ประกอบดวย 

1.การยืมพัสดุประเภทใชคงรูประหวางหนวยงานภาครัฐ การใหบุคคลยืมใชภายในสถานที่ของ
หนวยงานของรัฐเดียวกันและการยืมไปใชนอกสถานท่ีของหนวยงานของรัฐ และ  

๒.การยืมพัสดุประเภทใชสิ้นเปลืองระหวางหนวยงานของรัฐ 

กลุมงานบริหารทั่วไป หนวยงานพัสดุ โรงพยาบาลฟากทา จึงไดจัดทำขั้นตอนการขออนุญาตเพื่อยืม
ทรัพยสินของราชการใชปฏิบัติในหนวยงาน การขออนุญาตเพื่อยืมทรัพยสินของราชการไปใชปฏิบัติในหนวยงาน 
และแบบฟอรมใบยืมพัสดุประเภทใชคงรูปและพัสดุประเภทใชสิ้นเปลืองแนบมาพรอม บันทึกนี้ 

 

จึงเรียนมาเพ่ือทราบและถือปฏิบัติอยางเครงครัด 

 

 
                                          

                             (นางสาวพรสวรรค มีชนิ)       
                                               ผูอำนวยการโรงพยาบาลฟากทา 



                                     บันทกึขอความ 
สวนราชการ  กลุมงานบริหารท่ัวไป โรงพยาบาลฟากทา โทร.055 489 339 ตอ ๑๑๕   

ท่ี อต ๐๐๓๒.๓๐๔/ 155    วันท่ี    6  มีนาคม  ๒๕๖8 

เรื่อง  ขอพิจารณาลงนามในประกาศเก่ียวกับแนวทางปฏิบัติการยืมพัสดุฯและขออนุมัติเผยแพรทาง website 

เรียน   ผูอำนวยการโรงพยาบาลฟากทา 

เรื่องเดิม 
   ตามที่รัฐบาลกำหนดใหหนวยงานภาครัฐ ดำเนินการตามหลักเกณฑการประเมินคุณธรรมและ ความ
โปรงใสในการดำเนินงานของหนวยงานภาครัฐ (Integrity and Transparency Assessment : ITA)  ประเด็นการ
ปองกันการทุจริตและผลประโยชนทับซอนในการใชทรัพยสินของทางราชการ เพ่ือปองกันการทุจริตและประพฤติมิชอบ
และสอดคลองกับยุธศาสตรชาติวาดวยการปองกันและปราบปรามการทุจริต  
  ขอเท็จจริง 
   กลุมงานบริหารทั่วไป จึงไดจัดทำประกาศโรงพยาบาลฟากทา เรื่อง แนวทางการใชทรัพยสินของ
ราชการ/ แนวทางปฏิบัติเกี่ยวกับการยืมพัสดุประเภทใชคง รูปและการยืมพัสดุประเภทสิ้นเปลืองของโรงพยาบาลฟาก
ทา เพ่ือใหเจาหนาท่ีทุกคนไดยึดถือแนวทางในการปฏิบัติ และเปนการสรางภาพลักษณท่ีดีแกโรงพยาบาลฟากทา  

ขอพิจารณา 
 จึงเรียนมาเพื่อโปรดพิจารณา หากเห็นชอบโปรดลงนามในประกาศตามที่แนบมาพรอมนี้และโปรด

อนุมัตินำประกาศนี้เผยแพรในเว็บไซต ของโรงพยาบาลฟากทา ตอไป 
 
จึงเรียนมาเพ่ือโปรดพิจารณาอนุมัติ 
 

                                                         
 

                    (นางสาวปาจรีย ราษฎรทองหลาง) 
              นักจัดการงานท่ัวไปปฏิบัติการ 

 
 
 

        อนุมัติ 
                                                                                           
 
                                                                   (นางสาวพรสวรรค มีชิน) 
                                                                      ผูอำนวยการโรงพยาบาลฟากทา 



 

 

 

                                      

                                        
ประกาศโรงพยาบาลฟากทา 

เร่ือง แนวทางปฏิบัติเกี่ยวกับการยืมพัสดุประเภทใชคงรูป 
        และการยืมพัสดุประเภทสิ้นเปลืองของโรงพยาบาลฟากทา 

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

ตามมติคณะรัฐมนตรี เมื่อวันที่ ๒๓ มกราคม ๒๕๖๑ เห็นชอบใหหนวยงานภาครัฐเชารวมการ ประเมิน

คุณธรรมและความโปรงใสในการดำเนินงานชองหนวยงานภาครัฐ Integrity and Transparency Assessment : ITA โดยใช

แนวทางและเคร่ืองมือตามกรอบการประเมิน มุงเนนการรับรูชองบุคลากรภายในและ บุคคลภายนอกชองหนวยงาน ในประเด็น

การใชทรัพยสินชองราชการ ตลอดจนการตรวจสอบขอมูลการเปดเผย ขอมูลสาธารณะชองหนวยงาน ผลการประเมินคุณธรรม

และความโปรงใสในการดำเนินงานชองหนวยงานภาครัฐ ITA ถูกกำหนดเปนการประเมินบริหารองคการ ประเด็นการกำกับ

ดูแลการทุจริตดวยนั้น 

โรงพยาบาลฟากทา ขอเรียนวาเพื่อเปนการสงเสริมมาตรการปองกันการทุจริตและผลประโยชนทับ ชอนใน

การใชทรัพยสินชองราชการ และการขอยืมทรัพยสินชองเจาหนาที่รัฐอันเปนสาเหตุหนึ่งชองการทุจริต ประพฤติมิชอบ รวมถึง

การชัดกันระหวางประโยชนสวนบุคคลกับประโยชนสวนรวมในการใชทรัพยสินชองราชการ และการขอยืมทรัพยสินชอง

เจาหนาที่รัฐ ตลอดจนเปนไปตามขอกำหนดในการประเมินคุณธรรมและความโปรงใส ชองหนวยงานภาครัฐ และระเบียบ

กระทรวงการคลังวาดวยการจัดซื้อจัดจางและการบริหารภาครัฐ พ.ศ. ๒๕๖๐ ที่ระบุถึงใหยืมหรือนาพัสดุประเภทใชสิน้เปลอืง 

ผูยืมตองทำหลักฐานการยืมเปนลายลักษณอักษร แสดงเหตุผล และกำหนดวันสงคืน ตามหลักเกณฑ วิธีการ และแนวทาง

ปฏิบัติเกี่ยวกับการยืมพัสดุประเภทใชคงรูประหวาง หนวยชองรัฐ การใหบุคคลยืมใชภายในสถานที่ชองหนวยงานชองรัฐ

เดียวกัน และการยืมไปใชนอกสถานที่ชอง หนวยงานชองรัฐดังนี้  

ประเภทการยืมพัสด ุ

๑.การยืมพัสดุประเภทใชคงรูปและการยืมพัสดุประเภทสิ้นเปลือง ระหวางหนวยชองรัฐอื่น กับโรงพยาบาล

ฟากทาโดย ผูอำนวยการโรงพยาบาลฟากทาเปนผูมีอำนาจอนุมัต ิ

๒.การยืมพัสดุประเภทใชคงรูปและการยืมพัสดุประเภทสิ้นเปลืองเพื่อใชในลำนักงานโรงพยาบาลฟากทา 

ระหวาง เจาหนาที่โรงพยาบาลฟากทา กับโรงพยาบาลฟากทา 

๓.การยืมพัสดุประเภทใชคงรูปและการยืมพัสดุประเภทสิ้นเปลืองเพื่อใชนอกลำนักงานโรงพยาบาลฟากทา 

ระหวาง เจาหนาที่โรงพยาบาลฟากทา กับโรงพยาบาลฟากทา 

๔.การยืมพัสดุ ครุภัณฑการแพทยลำหรับผูปวยไปใชที่บาน ระหวางผูปวย/ตัวแทนผูปวย กับโรงพยาบาล

ฟากทา 
ขอกำหนดการยืมพัสดุ 

๑. การยืมระหวางหนวยงานของรัฐ จะตองไดรับอนุมัติจากผูอำนวยการโรงพยาบาลฟากทา  

๒. การยืมบุคคลยืมใชภายในโรงพยาบาลฟากทา จะตองไดรับอนุมัติจากหัวหนากลุมงานผูรับผิดขอบ พัสดุ

นั้น แตถายืมไปใชนอกสถานที่ของหนวยงานของรัฐจะตองไดรับอนุมัติจากผูอำนวยการโรงพยาบาลฟากทา 
๓. ผูยืมพัสดุประเภทใชคงรูป จะตองนาพัสดุนั้นมาสงคืนใหในสภาพที่ใชการไดเรียบรอย หากเกิดการชำรุด

เสียหาย หรือใชการไมได หรือสูญหายไป ใหผูยืมจัดการแกไขซอมแซมใหคงสภาพเดิม โดยเสีย คาใชจายของตนเอง หรือซดใช



เปนพัสดุประเภท ชนิด ขนาด ลักษณะและคุณภาพอยางเดียวกัน หรือซดใชเปน เงินตามราคาที่อยูในขณะยืม 

๔. การยืมพัสดุประเภทใชสิ้นเปลืองระหวางหนวยงานของรัฐ ใหกระทำไดเฉพาะเมื่อหนวยงาน ของรัฐผูยืม

มีความจำเปนตองใชพัสดุนั้นเปนการรีบดวน จะดำเนินการจัดหาไดไมทันการและหนวยงานของรัฐ ผูใหยืมมีพัสดุนั้น ๆ พอที่จะ

ใหยืมไดโดยไมเปนการเสียหายแกหนวยงานของรัฐของตน และใหมีหลักฐานการยืม เปนลายลักษณอักษร ทั้งนี้โดยปกติ

หนวยงานของรัฐผูใหยืมจะตองจัดหาพัสดุ ประเภท ชนิด และปริมาณ เซนเดียวกันสงคืนใหหนวยงานของรัฐผูใหยืม 
 

5. เมื่อครบกำหนดยืมใหผูใหยืมหรือผูรับหนาที่แทนมีหนาที่ติดตามทวงพัสดุที่ใหยืมไปคืนภายใน ๗ วัน นับ

แตวันครบกำหนด 

๖. และใหปฏิบัติตามระเบียบกระทรวงการคลังวาดวยการจัดซื้อจัดจางและการบริหารภาครัฐ พ.ศ. ๒๔๖๐ 
สวนท่ี ๒ การยืม 

ขอ ๒๐๗ การใหยืม หรือนาพัสดุไปใชในกิจการ ซึ่งมิใชเพื่อประโยชนองทางราชการ จะกระทำมิได     

ขอ ๒๐๘ การยืมพัสดุประเภทใชคงรูป ใหผูยืมทำหลักฐานการยืมเปนลายลักษณอักษร แสดงเหตุผล และ 

กำหนดวันสงคืน โดยมีหลักเกณฑ ดังตอ'ไปนี้ 

(๑) การยืมระหวางหนวยงานของรัฐ จะตองไดรับอนุมัติจากหัวหนาหนวยงานของรัฐผูใหยืม  

(๒) การใหบุคคลยืมใชภายในสถานที่ของหนวยงานของรัฐเดียวกัน จะตองไดรับอนุมัติจาก หัวหนาหนวยงาน

ซึ่งรับผิดขอบพัสดุนั้น แตถายืมไปใชนอกสถานที่ของหนวยงานของรัฐ ตองไดรับอนุมัติจาก หัวหนาหนวยงานของรัฐ 

ขอ ๒๐๙ ผูยืมพัสดุประเภทใชคงรูปจะตองนาพัสดุนั้นมาสงคืนใหในสภาพที่ใชการไดเรียบรอย หากเกิด 

ชำรุดเสียหาย หรือใชการไมได หรือสูญหายไป ใหผูยืมจัดการแกไขซอมแซมใหคงสภาพเดิม โดยเสียคาใชจายของ ตนเองหรือ

ซดใชเปนพัสดุประเภท ชนิด ขนาด ลักษณะและคุณภาพอยางเดียวกัน หรือซดใชเปนเงินตามราคาที่ เปนอยูในขณะยืม โดยมี

หลักเกณฑ ดังนี้ 

(๑) ราชการสวนกลาง และราชการสวนภูมิภาค ใหเปนไปตามหลักเกณฑที่กระทรวงการคลัง กำหนด 

(๒) ราชการสวนทองถิ่น ใหเปนไปตามหลักเกณฑที่กระทรวงมหาดไทย กรุงเทพมหานคร หรือ เมืองพัทยา 

แลวแตกรณี กำหนด 

(๓) หนวยงานของรัฐอ่ืน ใหเปนไปตามหลักเกณฑที่หนวยงานของรัฐนั้นกำหนดขอ  

๒๑๐ การยืมพัสดุประเภทใชสิ้นเปลืองระหวางหนวยงานของรัฐ ใหกระทำไดเฉพาะเมื่อหนวยงาน    ของรัฐ

ผูยืมมีความจำเปนตองใชพัสดุนั้นเปนการรีบดวน จะดำเนินการจัดหาไดไมทันการ และหนวยงานของรัฐ ผูใหยืมมีพัสดุนั้นๆ 

พอที่จะใหยืมได โดยไมเปนการเสียหายแกหนวยงานของรัฐของตน และมีหลักฐานการยืม เปนลายลักษณอักษร ทั้งนี้โดยปกติ

หนวยงานของรัฐผูยืมจะตองจัดหาพัสดุเปนประเภท ชนิด และปริมาณ เซนเดียวกันสงคืนใหหนวยงานของรัฐผูใหยืมขอ ๒๑๑ 

เมื่อครบกำหนดยืม ใหผูใหยืมหรือผูรับหนาที่แทนมีหนาที่ติดตามทวงพัสดุที่ใหยืมไปคืนภายใน ๗ วัน   นับแตวันครบกำหนด 

การนี้ จึงขอใหหัวหนาทุกกลุมงานควบคุมกำกับดูแล ตรวจสอบใหมีการปฏิบัติตามแนวทาง เกี่ยวกับการยืม

พัสดุประเภทใชคงรูปและการยืมพัสดุประเภทสิ้นเปลือง โดยใชใบยืมพัสดุประเภทสิ้นเปลือง 

    จึงเรียนมาเพื่อโปรดทราบ และใหทุกกลุมงาน เจาหนาที่ทุกคนไดปฏิบัติอยางเครงครัดตอไป 

   

           

 

 (นางสาวพรสวรรค มีชิน) 
                                                                      ผูอำนวยการโรงพยาบาลฟากทา 



 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/


 ผังกระบวนการยืมพัสดุประเภทคงรูปและพัสดุประเภทใชสิ้นเปลืองของเจาหนาที่ร ฐั
ระหวางหนวยงานของรัฐ กับโรงพยาบาลฟากทา สํานักงานสาธารณสุขจังหวัด อุตรดิตถ

ตามระเบียบกระทรวงการคลังวาดวยการจัดซื้อจัดจางและการบริหารพัสดุภาครัฐ พ.ศ. 2560 
ขอ 207 ถึงขอ 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



ใบยืมพัสดุประเภทใชคงรูป และพัสดุประเภทใชสิ้นเปลืองของเจาหนาที่รัฐ (นําไปใชใน และนอกสถานที่ รพ.ฟากทา)
 ระหว่างเจ้าหน้าท่ีโรงพยาบาลฟากทากับโรงพยาบาลฟากท่า 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 



ผังกระบวนการยืมพัสดุประเภทคงรูปและพัสดุประเภทใชสิ้นเปลืองของเจาหนาที่รัฐ 
ระหวางเจาหนาที่โรงพยาบาลฟากทากับโรงพยาบาลฟากทาสํานักงานสาธารณสุขจังหวัดอุตรดิตถ         
ตามระเบียบกระทรวงการคลังวาดวยการจัดซื้อจัดจางและการบริหารพัสดุภาครัฐ 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) ใชใน

รพ.ฟากทาอนุมัติ
โดยหัวหนา กลุมงาน
2) ใชนอก

รพ.ฟากทา อนุมัติ
โดย ผอ.รพ.ฟากทา

 
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 



 
 
 

แบบฟอรมการขอเผยแพรขอมูลผานเว็บไซตของหนวยงานในราชการบริหารสวนกลาง 

สำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 

ตามประกาศสำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 

เรื่อง แนวทางการเผยแพรขอมูลตอสาธารณะผานเว็บไซตของหนวยงาน พ.ศ. ๒๕๖๑ 

สำหรับหนวยงานในราขการบริหารสวนกลางสำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 
 

แบบฟอรมการขอเผยแพรขอมูลผานเว็บไซตของหนวยงานในราชการบริหารสวนกลาง 

ช่ือหนวยงาน          โรงพยาบาลฟากทา สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดอุตรดิตถ 
วัน/เดือน/ป           6  มีนาคม  ๒๕๖8 

หัวขอ                  ขอพิจารณาลงนามในประกาศเก่ียวกับแนวทางปฏิบัติการยืมพัสดุ ฯและขออนุมัติ
เผยแพรทาง website 

รายละเอียดขอมูล    ขอพิจารณาลงนามในประกาศเก่ียวกับแนวทางปฏิบัติการยืมพัสดุ ฯและขออนุมัติ
เผยแพรทาง website 

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

หมายเหตุ:……………………………………………………………………………………………………………......................... 
.............................................................................................................................................................................. 
.............................................................................................................................................................................. 
                ผูรับผิดชอบการใชขอมูล                                    ผูอนุมัติรับรอง 
 

                                                                          
  

         (นางสาวปาจรีย ราษฎรทองหลาง)                                  (นายจรัส สีกา) 
      ตำแหนง นักจัดการงานท่ัวไปปฏิบัติการ                  ตำแหนง นักสาธารณสุขชำนาญการพิเศษ 

              วันท่ี  6  มีนาคม 2568                                  วันท่ี 6  มีนาคม 2568                    
                 

        ผูรับผิดชอบการนำขอมูลข้ึนเผยแพร 

 

           (นายอนุพงศ  เพียงตา) 
            นักวชิาการคอมพิวเตอรปฏิบัติการ 

                                              วันท่ี  6  มีนาคม  ๒๕๖8                                     
 
 
 
 

 


