
Q°)
ใบยืมพัสดุประ๓ทใช้สินเปลือง 

โรงพยาบาลศรีรัตนะ อำ๓อศรีรัตนะ จังหวัดศรีสะเกษ

>

หน่วยงาน

วันที่.. .เดือน.. ..พ.ศ.

ข้าพเจ้า................................................................. ตำแหน่ง.................................

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

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

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

ตั้งแต่วันที่.. .เดือน.. ..พ.ศ..............ถึงวันท่ี.. .เดือน.. ..พ.ศ. ดังนี้
รายการ จำนวน ยี่ห้อ/รุ่น หมายเลขเครือง

(serial Number)

หมายเลขครุภัณฑ์ ลักษณะพัสดุ 
(สี/ขนาด) ล้ามี

อุปกรณ์ประกอบ

หมายเหต ุหากกรอกรายการไม่เพียงพอให้เขียนในใบแนบ
ตามรายการที่ยืมข้างต้น ข้าพเจ้าจะดูแลรักษาเป็นอย่างด ีและส่งคืนให้ในสภาพที่ใช้การได้เรียบร้อย หากเกิดการชำรุด หรือใช้การไม่ได ้

หรือสูญหายไป ข้าพเจ้าจะจัดการแก้ไขซ่อมแซมให้คงสภาพเดิมโดยเสียค่าใช้จ่ายเอง หรือชดใช้เป็นพัสดุประ๓ท ชนิด ขนาด ลักษณะและคุณภาพ 
อย่างเดียวกัน หรือชดใช้เป็นเงินตามราคาที่เป็นอยู่ในขณะยืม

ข้าพเจ้าขอรับผิดชอบโดยไม่มีเงื่อนไขใด ๆ ทั้งสิน ทั้งนี ้ข้าพเจ้าจะส่งคืนพัสดุ ในวันที.่........ เดือน....................... พ.ศ............

ลงชื่อ ......................................................... ผู้ยืมพัสดุ

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

เสนอ ผ่านหัวหน้าพัสด ุ□ ตรวจสอบแล้วโดย นาย/นาง/นางสาว ............................................ เจ้าหน้าที่พัสดุ
□ ยืมใช้ในหน่วยงานภายในสำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 

o ยืมใช้ในหน่วยงานภายในกระทรวงสาธารณสุข
ลงชื่อ.............................................. หัวหน้าพัสดุ ลงชื่อ..........................................................ผู้อบุมัติ

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

ตำแหน่ง ผู้อำนวยการ.........................................................

□ ได้ส่งพัสดุคืนแล้วเมื่อวันที.่........ เดือน.....................พ.ศ..............
ลงชื่อ........................................................ ผู้ยืม/ผู้ส่งคืนพัสดุ

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

□ ได้รับพัสดุคืนแล้วเมื่อวันที่......... เดือน..................... พ.ศ..............
ลงชื่อ........................................................ ผู้รับคืนพัสดุ

(.. ..)

หมายเหตุเม่ือครบกํ๋าหนดยืม ให้ผู้อนุมัติให้ยืมหรือผู้รับหน้าที่แทนมีหน้าที่ติดตามทวงพัสดุที่ให้ยืมไป คืนภายใน ๗ วัน
นบแตุวนทครบกาหนด



'จ-*’-''"'

ระเบียบปฏิบัติในการยืมพัสดุประ๓ทสินเปลือง 
โรงพยาบาลศรีรัตนะ จังหวัดศรีสะเกษ

^ «u»ตามมติคณะรัฐมนตร ีเมื่อวันที ่๒๓ มกราคม ๒๕๖๑ เห็นชอบให้หน่วยงานภาครัฐเข้าร่วม การ 
ประเมินคุณธรรมและความโปร่งใสในการดำเนินงานชองหน่วยงานภาครัฐ (Integrity and Transparency 
Assessment: ITA) ในปีงบประมาณ พ.ศ. ๒๕๖๑-๒๕๖๔ โดยใช้แนวทางและเครื่องมือตามกรอบการประเมิน 
คุณธรรมและความโปร่งใสในการดำเนินงานของหน่วยงานภาครัฐ ประจำปีงบประมาณ พ.ศ. ๒๕๖๔ ที่ศูนย ์
ปฏิบัติการต่อต้านการทุจริต กระทรวงสาธารณสุขกำหนด มุ่งเน้นการประเมินระดับการรับรู้ชองบุคลากรภายใน 
และบุคลากรภายนอกของหน่วยงาน ในประเด็นการใช้ทรัพย์สินของราชการ ตลอดจนการตรวจสอบข้อมูลเปิดเผย 
ข้อมูลสาธารณสุข ของหน่วยงาน ผลกรประเมินคุณธรรมและความโปร่งใสในการดำเนินงานของหน่วยงานภารรัฐ 
(ITA) ประจำปีงบประมาณ พ.ศ. ๒๕๖๔ ถูกกำหนดเป็นการประเมินผู้บริหารองค์การ ประเด็นการกำกับดุแลการ 
ทุจริตด้วย นั้น

เพื่อให้การดำเนินงาน มาตรการการป้องกันการทุจริตและผลประโยขน์ทับช้อนสนการใช้ทรัพย์สิน 
ของเจ้าหน้าที่รัฐ ตลอดจนเป็นไปตามข้อกำหนด ในการประเมินคุณธรรมและความโปร่งใสในการดำเนินงานของ 
หน่วยงานภาครัฐ ประจำปีงบประมาณ พ.ศ. ๒๕๖๔ และระเบียบกระทรวงการคลังว่าด้วยกรจัดซือจัดจ้างและการ 
บริหารพัสดุภาครัฐ พ.ศ. ๒๕๖๐ ที่ระบุถึง การให้ยืมหรือนำพัสดุไปใช้ในกิจการชี่งมิใช่เพื่อประโยชน์ของทาง 
ราชการน้ันจะกระทำมิได้ การยืมพัสดุประเภทใช้คงรูปและการยืมพัสดุประเภทใช้สินเปลือง ผู้ยืมต้องทำหลักฐาน 
การยืมเป็นลายลักษณ์อักษร แสดงเหตุผลและกำหนดวันส่งคืน ตามหลักเกณฑ ์วิธีการ และแนวทางปฏิบัติเกี่ยวกับ 
การยืมพัสดุประเภทใช้คงรูประหว่าง ของหน่วยงานของรัฐ ให้ถือปฏิบัติ ดังนี้

๑. การยืมระหว่างหน่วยงานของรัฐ จะต้องได้รับอนุมัติจากผู้อำนวยการโรงพยาบาลศรีรัตนะ
๒. การให้บุคคลยืมใช้ภายในสถานที่ของหน่วยงานของรัฐเดียวกัน จะต้องได้รับอนุมัติจากหัวหน้ากลุ่ม 

งาน, หัวหน้างานซึ่งรับผิดขอบพัสดุนั้น แต่ถ้ายืมไปใช้นอกสถานที่ของหน่วยงานของรัฐจะต้อได้รับอนุมตอวก 

ผู้อำนวยการโรงพยาบาลศรีรัตนะ
๓. ผ้ยืมพัสดุประเภทใช้คงรูป จะต้องนำพัสดุนั้นมาล่งคืนให้ในสภาพที่ใช้การได้เรียบร้อย หากเกิด 

ชำรุดเสียหาย หรือใช้การไม่ได ้หรือสูญหายไป ให้ผู้ยืมจัดการแก้ไขซ่อมแซมให้คงสภาพเติม โดยเสียค่าใช้จ่ายของ 
ตนเอง หรือขดใช้เป็นพัสดุประเภท ขนิด ขนาด ลักษณะและคุณภาพอย่างเดียวกัน หรือชดใช้เปนเงินตามราคาที 

เป็นอยู่ในขณะยืม
๔. การยืมพัสด ุประเภทใช้ส้ินเปลืองระหว่างหน่วยงานของโรงพยาบาลศรีรัตนะ ให้กระทำได้เฉพาะ 

เมื่อหน่วยงานผู้ยืมมิความจำเป็นต้องใช้พัสดุนั้นเป็นการรืบด่วน จะดำเนินการจัดหาได้ไม่ทันการและทน่วยงวนของ 
ผ้ใหญ่มีพัสดุนั้นๆ พอที่จะให้ยืมได้โดยไม่เป็นการเสียหายแก่หน่วยงานของตน และให้มีหลักฐานการยืม เปนลาย 
ลักษณ์อักษร ทั้งนี้โดยปกติหน่วยงานผู้ยืมจะต้องจัดหาพัสด ุประเภท ขนิด และปริมาณ เช่นเดียวกันล่งคืนให ้

หน่วยงานของผู้ให้ยืม
๕. เม่ือครบกำหนดยืม ให้ผู้ให้ยืมหรือผู้รับหน้าที่แทนมีหน้าที่ติดตามทวงพัสดุที่ให้ยืมไปคืนภายใน ๗ 

วัน นับแต่วันครบกำหนด



ผังกระบวนการยืมพัสดุประ๓ทใช้สินเปลือง 
โรงพยาบาลศรีรัตนะ อำ๓อศรีรัตนะ จังหวัดศรีสะเกษ 

ตามระเบียบกระทรวงการคลังว่าด้วยการจัดซื้อจัดจ้างและการบริหารพัสดุภาครัฐ พ.ศ. ๒๕๖๐
ข้อ ๒๐๗ ถึงช้อ ๒๐๙ (การยืม)

ผ้งกระบวนงาน
๑. ผู้ยีมพัสด ุ
๒. เจ้าหน้าที่พัสดุผู้ขอยืมพัสดุกรอกแบบฟอร์มใบยืมพัสดุประเภทคงรูป 

ของหน่วยงานสำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข

๑. เจ่าหน้าทัพัสด ุ
๒.หัวหน้าฝ่ายคลัง

๑. ผู้ยมพัสด ุ
๒. ผู้รับผิดชอบพัสดุ

ผู้รับคืนพัสดุ 
(เจ้าหน้าที่พัสดุ)

หัวหน้าพัสด ุเสนอความเหิน 
เพื่อพิจารณาอนุมิติ

ผู้ร้บคันพัสดุตรวจสอบพัสดุ

ผู้รับผิดชอบตรวจเช็คสภาพของพัสดุที่จะยืม

เสนอฝานหัวหนำพัสดุของหน่วยงาน ตามกรณิทิยิม

เจ้าหน้าที่พัสดุของหน่วยงานตรวจสอบ


