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ระเบียบปฏิบัติในการยืมพัสดุประ๓ทล้นเปลือง 

โรงพยาบาลศรีรัตนะ จังหวัดศรีสะเกษ

ตามมติคณะรัฐมนตรี เมื่อวันที ่๒๓ มกราคม ๒๕๖๑ เห็นชอบให้หน่วยงานภาครัฐเข้าร่วม การ 
ประเมินคุณธรรมและความโปร่งใสในการดำเนินงานของหน่วยงานภาครัฐ (Integrity and Transparency 
Assessment: ITA) ในปีงบประมาณ พ.ศ. ๒๕๖๑-๒๕๖๔โดยใช้แนวทางและเครื่องมือตามกรอบการประเมิน 
คุณธรรมและความโปร่งใสในการดำเนินงานชองหน่วยงานภาครัฐ ประจำปีงบประมาณ พ.ศ. ๒๕๖๔ ที่คูนย ์
ปฏิบัติการต่อต้านการทุจริต กระทรวงสาธารณสุขกำหนด มุ่งเน้นการประเมินระดับการรับรู้ของบุคลากรภายใน 
และบุคลากรภายนอกของหน่วยงาน ในประเด็นการใช้ทรัพย์สินของราชการ ตลอดจนการตรวจสอบข้อมูลเปิดเผย 
ข้อมูลสาธารณสุข ของหน่วยงาน ผลกรประเมินคุณธรรมและความโปร่งใสในการดำเนินงานของหน่วยงานภารรัฐ 
(ITA) ประจำปีงบประมาณ พ.ศ. ๒๕๖๔ ถูกกำหนดเป็นการประเมินผู้บริหารองค์การ ประเด็นการกำกับดุแลการ 
ทุจริตด้วย นั้น

เพื่อให้การดำเนินงาน มาตรการการป้องกันการทุจริตและผลประโยชน์ทับซ้อนสนการใช้ทรัพย์สิน 
ของเจ้าหน้าที่รัฐ ตลอดจนเป็นไปตามข้อกำหนด ในการประเมินคุณธรรมและความโปร่งใสในการดำเนินงานของ 

หน่วยงานภาครัฐ ประจำปีงบประมาณ พ.ศ. ๒๕๖๔ และระเบียบกระทรวงการคลังว่าด้วยกรจัดล้อจัดจ้างและการ 
บริหารพัสดุภาครัฐ พ.ศ. ๒๕๖๐ ที่ระบุถึง การให้ยืมหรือนำพัสดุไปใช้ในกิจการซึ่งมิใช่เพื่อประโยชน์ของทาง 
ราชการนั้นจะกระทำมิได ้การยืมพัสดุประเภทใช้คงรูปและการยืมพัสดุประเภทใช้ลันเปลือง ผู้ยืมต้องทำหลักฐาน 
การยืมเป็นลายลักษณ์อักษร แสดงเหตุผลและกำหนดวันส่งคืน ตามหลักเกณฑ ์วิธีการ และแนวทางปฏิบัติเกี่ยวกับ 
การยืมพัสดุประเภทใช้คงรูประหว่าง ของหน่วยงานของรัฐ ให้ถือปฏิบัต ิคังนี้

๑. การยืมระหว่างหน่วยงานของรัฐ จะต้องได้รับอนุมิติจากผู้อำนวยการโรงพยาบาลศรีรัตนะ
๒. การให้บุคคลยืมใช้ภายในสถานท่ีของหน่วยงานของรัฐเดียวกัน จะต้องได้รับอนุมิติจากทัวหน้ากลุ่ม 

งาน, หัวหน้างานซึ่งรับผิดขอบพัสดุนั้น แต่ถ้ายืมไปใช้นอกสถานที่ของหน่วยงานของรัฐจะต้อได้รับอนุมิติจาก 

ผู้อำนวยการโรงพยาบาลศรีรัตนะ
๓. ผู้ยืมพัสดุประเภทใช้คงรูป จะต้องนำพัสดุนั้นมาส่งคืนให้ในสภาพที่ใช้การได้เรียบร้อย หากเกิด 

ชำรุดเสียหาย หรือใช้การไม่ได ้หรือสูญหายไป ให้ผู้ยืมจัดการแก้ไขซ่อมแซมให้คงสภาพเดิม โดยเสียค่าใช้จ่ายของ 
ตนเอง หรือชดใช้เป็นพัสดุประเภท ชนิด ขนาด ลักษณะและคุณภาพอย่างเดียวกัน หรือชดใช้เป็นเงินตามราคาที่ 

เป็นอยู่ในขณะยืม
๔. การยืมพัสด ุประเภทใช้สิ้นเปลืองระหว่างหน่วยงานของโรงพยาบาลศรีรัตนะ ให้กระทำได้เฉพาะ 

เมื่อหน่วยงานผู้ยืมมีความจำเป็นต้องใช้พัสดุนั้นเป็นการรีบด่วน จะดำเนินการจัดหาได้ไม่ทันการและหน่วยงานของ 
ผู้ใหญ่มีพัสดุนั้นๆ พอที่จะให้ยืมได้โดยไม่เป็นการเลียหายแก่หน่วยงานของตน และให้มีหลักฐานการยืม เป็นลาย 
ลักษณ์อักษร ทั้งนี้โดยปกติหน่วยงานผู้ยีมจะต้องจัดหาพัสดุ ประเภท ชนิด และปริมาณ เช่นเดียวกันส่งคืนให ้

หน่วยงานของผู้ให้ยืม
๕. เมื่อครบกำหนดยืม ให้ผู้ให้ยืมหรือผู้รับหน้าที่แทนมีหน้าที่ติดตามทวงพัสดุที่ให้ยืมไปคืนภายใน ตเ 

วัน นับแต่วันครบกำหนด
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ไห]วยงาน.................... .

วันที.่............... เคึอน.. ..พ.ศ..

ช้าพเจัเ................................................................. ตำแหปง................................

กอง/ภูนย์/กอุ่มงาน......................................................................กรม..............................

หมายเลขโทรสัพท.้............................................................หมายเลขโทรสัพท์เคลื่อนท่ี...........

มีความประสงล่ืจะขอรมพลตุของ............................................................... วัตตุประสงสัเพื่อ

พงฟวันที่...........เลือน...........................พ.ค.............. ถึงวันที่............ เลือน..........................พ.ศ., สังข้
รายการ จำนวน ยท้อ/รุ่น หนายเลขเฟ่อง

(serial Number)
หมายเลขทๅ[ภัพท้ ลักษณะพัสต ุ

(สิ/ขนาค) ลัามี
อุปกรณ์ประกอบ

หมายเหต ุหากกรอกรายการไม่เพียงพอให้เขียนในใบแนบ
ตามวายการที่ยืมข้างด้น ข้าพเจ้าจะดูแลรักษาเป็นอย่างดี และส่งคืนให้ในสภาพที่ใชัการได้เรึฒร้อย หากเกิดการข้ารุด หรือใข้การไม่ได ้

หืรึอสูญหายไป ข้าพเจ้าจะจ้ดการแก้ไขซ่อมแชมให้คงสภาพเดิมโดยเสียค่าไข้จ่ายเอง หรือชดใช้เป็นพัสดุประ๓ท ชนิด ชนาด ลักษณะและคุณภาพ 
อย่างเดียวก้นหรือชดใช้เป็นเงินตามราคาที่เป็นอยู่ในชณะยืม

ข้าพเจ้าขอรับผิดชอบโดยไม่มีเ1อนใขใด ๆ ทั้งลัน ทั้งน้ี ข้าพเจ้าจะส่งคืนพัสด ุในวันท่ี.......เดึอน................. .พ.ศ..........

ลงชื่อ..........................................................ผู้ยึมพัสดุ

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

เสนอ ผ่านห้วหนัาพัสด ุ□ ตรวจสอบแลัวโดย นาย/นาง/นางสาว.......................................เจ้าหน้าที่พัสดุ
□ ยืมใช้ไนหน่วยงานภายในสำนักงานปลัดกระทรวงสา(ทรณสุข
□ ยึมไข้ไนหน่วยงานภายใบกวะทรวงสาธารณสุข

ลงชื่อ............................................. .ท้วหน้าพัสดุ ลงชื่อ......................................................... ผู้อบุป็ต

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

ตำแหน่ง ผู้จำนวยการ.........................................................

□ ได้ส่งพัสดุคืนแล้วเมื่อวันที่....  ..... เดือน................................. พ.ค.......................

ลงชื่อ........................................................ ผู้รม/ผู้ส่งคืนพัสดุ

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

□ ได้วํบพัสตุรนแล้วเมื่อวันที่......... เดือน.....................พ.ศ..............
ลงชื่อ.........................................................ผู้รับคืนพัสดุ

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

หมายเหตุ
เที่อครบกาหนดยืม ให้ผู้อบุม้ฅให้ยืมหรือผู้รับหน้าที่แทนมีหน้าที่ติคตามทวงพัสดุท่ีให้ยืมไป สินภายใน ๗ วัน 
นับแต่วันที่ครบกำหนด



ผังกระบวนการยิมพัสตุประ;เภทใช้สินเปลือง 
โรงพยาบาลศรีรัตนะ อำ๓อศรีรัตนะ จังหวัดศรีสะเกษ

ตามระเบียบกระทรวงการคลังว่าด้วยการจัตซัอจัดจ้างนละภารบริหารพัสตุภาครัฐ พ.ศ. ๒££๖0
ช้อ ๒๐๗ ลึงช้อ ๒๐๙ (การรม)

ผังกระบวนงาน

ยู้ขอยึมพ้สตุกรอกแบบฟอร์มใบ?)มพ้สตุประเภทคงรูป 
ของหน่วยงานสำนักงานปลัดกระrทวงสาธารณสุข

เจ้าหน้าที่พัสตุของหน่วยงานตรวจลอบ

เสนอผ่านนัวหน้าพัสคุของหน่วยงาน ตามกรณีที่ยึม

นัวหน้าพัสดุ เสนอความเที่น 
เพื่อพิจารณาอบุมํติ

ทืเด้ริบมอบหมาย

ผู้ร์บสดชอบตรวจเข็คสภาหของพัสดุที่จะยืม


