
 
ที่ ยล ๐๑๓๓/ว ๓๒                                            สำนักงานสาธารณสุขอำเภอเมืองยะลา 
                                                                        ๑๙/๑๕ ถนนวงเวียน ๒ ตำบลสะเตง  

      อำเภอเมืองยะลา จังหวัดยะลา ๙๕๐๐๐ 

                                                                    ๑๘  มกราคม  ๒๕๖๗ 

เรื่อง แนวทางการยืมใช้พัสดุของสำนักงานสาธารณสุขอำเภอเมืองยะลา 

เรียน ผู้อำนวยการโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบลทุกแห่ง 

สิ่งที่ส่งมาด้วย ๑. แนวทางการยืมใช้พัสดุของสำนักงานสาธารณสุขอำเภอเมืองยะลา  จำนวน  ๑  ชุด 
 ๒. แบบฟอร์มใบยืมพัสดุประเภทใช้คงรูป และพัสดุประเภทใช้สิ้นเปลือง จำนวน  ๑  ฉบับ 

  ตามระเบียบกระทรวงการคลังว่าด้วยการจัดซื้อจัดจ้าง และการบริหารพัสดุภาครัฐ พ.ศ. ๒๕๖๐ 
ข้อ ๒๐๗ ถึงข้อ ๒๑๑ ที่ระบุถึงการให้ยืม หรือนำพัสดุไปใช้ในกิจกรรมซึ่งมิใช่เพ่ือประโยชน์ของทางราชการนั้นจะ
กระทำมิได้ การยืมพัสดุประเภทใช้คงรูป และการยืมพัสดุประเภทใช้สิ้นเปลือง ผู้ยืมต้องทำหลักฐานการยืมเป็น
ลายลักษณ์อักษรแสดงเหตุผล และกำหนดวันส่งคืน ตามหลักเกณฑ์ วิธีการ แนวทางปฏิบัติเกี่ยวกับการยืมพัสดุ
ประเภทใช้คงรูประหว่างหน่วยงานของรัฐ การให้บุคคลยืมใช้สถานที่ของหน่วยงานของรัฐเดียวกัน และการยืมไป
ใช้นอกสถานที่ของหน่วยงานของรัฐ ความละเอียดแจ้งแล้ว นั้น 

  สำนักงานสาธารณสุขอำเภอเมืองยะลา จึงขอให้ท่านแจ้งข้าราชการในหน่วยงานทราบ และถือ
ปฏิบัติตามแนวทางการยืมใช้พัสดุของสำนักงานสาธารณสุขอำเภอเมืองยะลา เพ่ือเป็นแนวทางในการปฏิบัติงาน
การยืมใช้พัสดุ และเพ่ือเป็นการส่งเสริมมาตรการการป้องกันการทุจริตด้านการใช้ทรัพย์สินของทางราชการ ซึ่งได้
กำหนดกรอบแนวทาง วิธีการ และขั้นตอนในการยืมใช้พัสดุของหน่วยงานในสังกัดสำนักงานสาธารณสุขอำเภอ
เมืองยะลา รายละเอียดปรากฏในสิ่งที่ส่งมาด้วย 

  จึงเรียนมาเพ่ือทราบ และแจ้งผู้เกี่ยวข้องถือปฏิบัติ ต่อไป 
 

         ขอแสดงความนับถือ 

 
 

(นายบุญลือ  นวลจันทร์) 
             สาธารณสุขอำเภอเมืองยะลา 
 
 
 
 
สำนักงานสาธารณสุขอำเภอเมืองยะลา  
งานพัสดุ 
โทรศัพท ์๐ ๗๓๒๘ ๓๕๐๒  
โทรสาร 0 7320 3665  
E-Mail  :  myalapho@gmail.com 
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ผังกระบวนการยืมพัสดุประเภทคงรูปและพัสดุประเภทใช้สิ้นเปลือง                                                 

ของหน่วยงานในสังกัดสำนักงานสาธารณสุขอำเภอเมืองยะลา 
ตามระเบียบกระทรวงการคลังว่าด้วยการจัดซื้อจัดจ้างและการบริหารพัสดุภาครัฐ พ.ศ.2560                           

ข้อ 207 ถึงข้อ 209 (การยืม) 
 

ลำดับ ผังกระบวนงาน ระยะเวลา ผู้รับผิดชอบ 
1.  

 
 

10 นาท ี 1. ผู้ยืมพัสดุ 
2. เจ้าหน้าที่ 

  
 

10 นาท ี เจ้าหน้าที่ 

  
 

10 นาท ี เจ้าหน้าที่ 

  
 
 
 
 

20 นาท ี 1. เจ้าหน้าที ่
2. หัวหน้าหน่วย
พัสด ุ
3. สสอ. 

  
 

 1. ผู้ยืมพัสด ุ
2. ผู้รับผิดชอบพสัด ุ

  
 

 ผู้ยืมพัสดุ/ผู้ส่งคนื
พัสด ุ

  
 
 

20 นาท ี ผู้รับคืนพัสดุ    
(เจ้าหน้าที)่ 

  
 

20 นาท ี ผู้รับคืนพัสดุ    
(เจ้าหน้าที)่ 

 
 
 
 
 
 

 

เจ้าหน้าท่ีของหน่วยงานตรวจสอบ 

เสนอผ่านหัวหน้าเจ้าหน้าท่ีของหน่วยงานตามกรณีที่ยืม 

ผู้ขอยืมพัสดุกรอกแบบฟอร์มใบยมืพัสดุประเภทคงรูป/ใช้สิ้นเปลือง
ของสำนักงานสาธารณสุขอำเภอเมืองงยะลา 

 

หัวหน้าเจ้าหน้าที่
เสนอความเห็นเพื่อ

พิจารณาอนุมัต ิ
3.ไม่อนุมัต ิ 3.อนุมัต ิ

ผู้รับผิดชอบตรวจเช็คสภาพของพัสดุที่จะยืม 

ผู้ยืมพสัดุ/ผู้ส่งคืนพัสด ุ

ผู้รับคืนพสัดุตรวจสอบพสัด ุ
กรณีชำรดุ/     

เสียหาย/สูญหาย 

จัดเก็บพัสด ุ



ใบยืมพัสดุประเภทใช้คงรูป และพัสดุประเภทใช้สิ้นเปลืองของเจ้าหน้าที่รัฐ                                                      
ของสำนักงานสาธารณสุขอำเภอเมืองยะลา 

หน่วยงาน............................................................ 
วันท่ี.............เดือน...........................พ.ศ.............. 

ข้าพเจ้า...................................................................ตำแหน่ง.................................................................................................... 
กลุ่มงาน/งาน............................................หมายเลขโทรศัพท์............................หมายเลขโทรศัพท์เคลื่อนที่........................................... 
มีความประสงค์จะขอยืมพัสดุของสำนักงานสารณสุขอำเภอเมืองยะลา มีวัตถุประสงค์เพื่อ..................................................................... 
................................................................................................................................................................................................................. 
ตั้งแต่วันท่ี...............เดือน........................พ.ศ..................ถึงวันท่ี..................เดือน........................พ.ศ.................ดังน้ี 

รายการ จำนวน ยี่ห้อ/รุ่น หมายเลข
เคร่ือง 
(serial 

number) 

หมายเลขครุภัณฑ ์ ลักษณะพัสดุ  
(สี/ขนาด) ถ้าม ี

อุปกรณ์ประกอบ 

       
       
       
       
       
หมายเหตุ  หากกรอกรายการไม่เพียงพอให้เขียนในใบแนบ 

 ตามรายการที่ยืมข้างต้น ข้าพเจ้าจะดูแลรักษาเป็นอย่างดี และส่งคืนให้ในสภาพท่ีใช้การได้เรียบร้อย หากเกิดการชำรุด หรือใช้
การไม่ได้ หรือสูญหายไป ข้าพเจ้าจะจัดการแก้ไขซ่อมแซมให้คงสภาพเดิมโดยเสียค่าใช้จ่ายเอง หรือชดใช้เป็นพัสดุประเภท ชนิด ขนาด 
ลักษณะและคุณภาพอย่างเดียวกัน หรือชดใช้เป็นเงินตามราคาที่เป็นอยู่ในขณะยืม ตามเกณฑ์ที่กระทรวงการคลังกำหนด 

ข้าพเจ้าขอรับผิดชอบโดยไม่มีเงื่อนไขใดๆ ทั้งสิ้น ทั้งนี้ข้าพเจ้าจะส่งคืนพัสดุ ในวันท่ี..........เดือน........................พ.ศ.............. 
  

ลงช่ือ.................................................................ผู้ยืมพัสดุ 
     (....................................................................) 

เสนอ ผ่านหัวหน้าเจ้าหน้าที่  ตรวจสอบแล้วโดย นาย/นาง/นางสาว....................................................................................เจ้าหน้าท่ี 
 ยืมใช้ในหน่วยงานภายในสำนักงานสาธารณสุขอำเภอเมืองยะลา      
 ยืมใช้ในหน่วยงานภายนอกสำนักงานสาธารณสุขอำเภอเมืองยะลา   
 

  ลงช่ือ.................................................................หัวหน้าเจ้าหน้าท่ี            ลงช่ือ.................................................................ผู้อนุมัติ   
       (....................................................................)                (....................................................................) 

ตำแหน่ง.................................................................. 
 ได้ส่งพัสดุคืนแล้วเมื่อวันท่ี..................เดือน.................................พ.ศ........................     
 

ลงช่ือ.................................................ผู้ยมื/ผู้ส่งคืนพัสดุ            
                          (...................................................................)     
 ได้รับพัสดุคืนแล้วเมื่อวันที่..................เดือน.................................พ.ศ........................ 
      

ลงช่ือ.........................................................ผู้รับคืนพสัดุ            
                          (...................................................................)     
หมายเหตุ  
   เมื่อครบกำหนดยืม ให้ผู้อนุมัติให้ยืมหรือผู้รับหน้าท่ีแทนมีหน้าที่ติดตามทวงพัสดุที่ให้ยืมไป คืนภายใน 7 วันนับแต่วันท่ีครบกำหนด 
 
 


