
    บันทึกข้อความ 
ส่วนราชการส ำนักงำนสำธำรณสุขอ ำเภอเชียงดำว อ ำเภอเชียงดำว จังหวัดเชียงใหม่   50170 
ที่ ชม 0543/2060   วันที2่3พฤศจิกำยน  2566 
เรื่องสั่งกำร ให้ด ำเนินกำรจัดท ำขั้นตอนกำรอนุญำตเพื่อยืมทรัพย์สินของทำงรำชกำรไปใช้ในหน่วยงำน 
และขออนุญำตเผยแพร่บนเว็บไซต์ หน่วยงำน 
 

เรียนสำธำรณสุขอ ำเภอเชียงดำว 
 

 ตำมท่ี คณะกรรมกำรตรวจสอบกำรบริหำรงำนที่โปร่งใส ของส ำนักงำนสำธำรณสุขอ ำเภอ   เชียง
ดำว และโรงพยำบำลส่งเสริมสุขภำพต ำบลในสังกัด ได้ด ำเนินกำรจัดท ำข้ันตอนกำรอนุญำตเพ่ือยืมทรัพย์สิน
ของทำงรำชกำรไปใช้ในหน่วยงำน แนวทำงปฏิบัติเกี่ยวกับกำรยืมพัสดุ ตำมหลักเกณฑ์ วิธีกำร แห่งระเบียบ
กระทรวงกำรคลังว่ำด้วยกำรจัดซื้อจัดจ้ำงและกำรบริหำรพัสดุภำครัฐ พ.ศ.2560 ประกอบด้วย (1) กำรยืม
พัสดุประเภทใช้คงรูป ระหว่ำงหน่วยงำนของรัฐ กำรให้บุคคลยืมใช้ภำยในสถำนที่ของหน่วยงำนของรัฐ
เดียวกัน และกำรยืมไปใช้ภำยนอกสถำนที่ของหน่วยงำนของรัฐ และ (2) กำรยืมพัสดุประเภทใช้สิ้นเปลือง
ระหว่ำงหน่วยงำนของรัฐ นั้น 

  ส ำนักงำนสำธำรณสุขอ ำเภอเชียงดำวขอสั่งกำร ให้คณะกรรมกำรฯด ำเนินกำรจัดท ำขั้นตอน
กำรอนุญำตเพื่อยืมทรัพย์สินของทำงรำชกำรไปใช้ในหน่วยงำน แนวทำงปฏิบัติเกี่ยวกับกำรยืมพัสดุ ตำม
หลักเกณฑ์ วิธีกำร แห่งระเบียบกระทรวงกำรคลังว่ำด้วยกำรจัดซื้อจัดจ้ำงและกำรบริหำรพัสดุภำครัฐ พ.ศ.
2560และขออนุญำตเผยแพร่ผ่ำนเว็บไซต์หน่วยงำนส ำนักงำนสำธำรณสุขอ ำเภอเชียงดำว จังหวัดเชียงใหม่ 
https://www.ssochiangdao.go.th/ เพื่อให้เป็นไปตำมพระรำชบัญญัติข้อมูลข่ำวสำรของทำงรำชกำร พ.ศ. 
2540 มำตรำ 9 (8) ที่ระบุหน่วยงำนของรัฐต้องจัดให้มีข้อมูลข่ำวสำรของรำชกำรไว้ให้ประชำชนตรวจสอบ 
(รำยละเอียดตำมสิ่งที่ส่งมำพร้อมนี้) ต่อไป 
 

จึงเรียนมำเพ่ือโปรดทรำบ และแจ้งบุคลำกรทุกระดับในสังกัดถือปฏิบัติอย่ำงเคร่งครัดต่อไป 
 
 
 
 

 
(นำยเกษมชัย  บุญเป็ง) 

หัวหน้ำเจ้ำหน้ำที่ 
 

 

      ทราบ- อนญุาต 
 
 

 (นำยนพดล  นพมณี) 
                                                           สำธำรณสุขอ ำเภอเชียงดำว 

 
 

 



แบบฟอร์มการขอเผยแพร่ข้อมูลผ่านเว็บไซต์ของหน่วยงานในราชการบริหารส่วนภูมิภาค 
ส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 

ตามประกาศส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 
เรื่อง แนวทางการเผยแพร่ข้อมูลต่อสาธารณะผ่านเว็บไซต์ของหน่วยงาน พ.ศ. 2561 

ส าหรับหน่วยงานในราชการบริหารส่วนกลางส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 

 

แบบฟอร์มการขอเผยแพร่ข้อมูลผ่านเว็บไซต์ของหน่วยงานในสังกัดส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข  
 

ชื่อหน่วยงาน :ส านักงานสาธารณสุขอ าเภอเชียงดาว 
วัน/เดือน/ปี : 23พฤศจิกำยน 2566 
หัวข้อ : 1. สั่งกำร ให้ด ำเนินกำรจัดท ำขั้นตอนกำรอนุญำตเพื่อยืมทรัพย์สินของทำงรำชกำรไปใช้ในหน่วยงำน 
และขออนุญำตเผยแพร่บนเว็บไซต์ หน่วยงำน 
 
 

รายละเอียดข้อมูล (โดยสรุปหรือเอกสารแนบ) 
          1. สั่งกำร ให้ด ำเนินกำรจัดท ำขั้นตอนกำรอนุญำตเพื่อยืมทรัพย์สินของทำงรำชกำรไปใช้ในหน่วยงำน 
และขออนุญำตเผยแพร่บนเว็บไซต์ หน่วยงำน 

 
 

Linkภายนอก: https://www.ssochiangdao.go.th/ 
หมายเหตุ : ……………………………………………………………………………………………………………………………………… 
............................................................................................................................. ............................................. 

 
ผู้รับผิดชอบการให้ข้อมูลผู้อนุมัติรับรอง 

 
                          (นำยเกษมชัย  บุญเป็ง)                            (นำยนพดล  นพมณี) 
              ต ำแหนง่นักวิชำกำรสำธำรณสุขช ำนำญกำร       ต ำแหนง่ สำธำรณสุขอ ำเภอเชียงดำว 
              วันท่ี........23เดือน พฤศจิกำยน 2566...........      วันที่...23เดือน พฤศจิกำยน 2566..... 
 

 
ผู้รับผิดชอบการน าข้อมูลขึ้นเผยแพร่ 

 
(นำยอภิเชษฐ์  สมควร) 

ต ำแหน่ง นักวิชำกำรคอมพิวเตอร์ปฏิบัติกำร 
                                          วันที่........23เดือน พฤศจิกำยน 2566........... 

 
 
 
 



แนวปฏิบัติเกี่ยวกับการยืมพัสดุ 
ผังกระบวนการยืมพัสดุประเภทใช้คงรูประหว่างหน่วยงานของรัฐ การยืมใช้ภายในสถานที่  

ของหน่วยงานในสังกัดส านักงานสาธารณสุขอ าเภอเชียงดาว 
ตามระเบียบกระทรวงการคลังว่าด้วยการจัดซื้อจัดจ้างและการบริหารพัสดุภาครัฐ พ.ศ. 2560  

(การยืม) 
 

ล าดับ ผังกระบวนงาน ระยะเวลา ผู้รับผิดชอบ 
1  

 
 

10 นำท ี 1. ผู้ยืมพัสด ุ
2. เจ้ำหน้ำที่พัสด ุ

 
 

  
 
 

10 นำท ี เจ้าหน้าที่พัสด ุ

  
 
 

10 นำท ี เจ้ำหน้ำที่พัสด ุ

  
 
 
 
 

20 นำท ี 1. เจ้ำหน้ำที่พัสด ุ
2.หัวหน้ำฝ่ำยคลัง
และพัสด ุ
3. ผู้อ ำนวยกำร 
หรือผู้ที่ได้รับ
มอบหมำย 

  
 
 

 1. ผู้ยืมพัสด ุ
2. ผู้รับผิดชอบ
พัสด ุ
 
 

 
 
 

  ผู้ยืม/ผู้ส่งคืนพัสด ุ
 

 
 
 

 20 นำท ี ผู้รับคืนพัสดุ
(เจ้ำหน้ำที่พัสดุ) 
 
 

  
 
 

20 นำท ี
 
 
 

ผู้รับคืนพัสดุ
(เจ้ำหน้ำที่พัสดุ) 
 
 

 
 
 
 

ผู้ขอยืมพัสดุกรอกแบบฟอร์มใบยืมพัสดุประเภทคงรูป 
ของหน่วยงานส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 

 

เสนอผ่านหัวหน้ำพัสดุของหน่วยงำนตำมกรณีที่ยืม 
 

เจ้าหน้าที่พัสดุของหน่วยงำนตรวจสอบ 
 

หัวหน้ำพัสดุ เสนอควำมเห็น 
เพื่อพิจำรณำอนุมัต ิ

 
3.

อนุมัติ 
Z 

ผู้รับผิดชอบตรวจเช็คสภำพของพัสดุที่จะยืม 

ผู้ยืมพัสดุ/ผู้ส่งคืนพัสด ุ

ผู้รับคืนพัสดุตรวจสอบพัสด ุ

จัดเก็บพัสด ุ

กรณีช ำรุด/
เสียหำย/สูญหำย 

 
3.  

ไม่อนุมัติ 
Z 



แนวปฏิบัติเกี่ยวกับการยืมพัสดุ 
ผังกระบวนการยืมพัสดุประเภทใช้คงรูประหว่างหน่วยงานของรัฐ การยืมไปใช้นอกสถานที่  

ของหน่วยงานของรัฐ ส านักงานสาธารณสุขอ าเภอเชียงดาว 
ตามระเบียบกระทรวงการคลังว่าด้วยการจัดซื้อจัดจ้างและการบริหารพัสดุภาครัฐ พ.ศ. 2560  

(การยืม) 
ล าดับ ผังกระบวนงาน ระยะเวลา ผู้รับผิดชอบ 

1  
ผู้ขอยืนท ำบันทึกหนังสือรำชกำรเสนอหน่วยงำน 

ในสังกัดส ำนักงำนปลัดกระทรวงสำธำรณสุข 
 

5 นำท ี เจ้ำหน้ำที่ธุรกำร 

  
 
 

10 นำท ี 1.เจ้ำหน้ำที่ธุรกำร 
2.เจ้ำหน้ำที่พัสด ุ

  
 

10 นำท ี 1. ผู้ยืมพัสด ุ
2. เจ้ำหน้ำที่พัสด ุ

  
 
 

10 นำท ี เจ้าหน้าที่พัสด ุ

  
 
 

10 นำท ี เจ้ำหน้ำที่พัสด ุ

  
 
 
 
 

20 นำท ี 1. เจ้ำหน้ำที่พัสด ุ
2.หัวหน้ำฝ่ำยคลัง
และพัสด ุ
3. ผู้อ ำนวยกำร 
หรือผู้ที่ได้รับ
มอบหมำย 

  
 
 

 1. ผู้ยืมพัสด ุ
2. ผู้รับผิดชอบ
พัสด ุ
 

 
 
 

  ผู้ยืม/ผู้ส่งคืนพัสด ุ
 

 
 
 

 20 นำท ี ผู้รับคืนพัสดุ
(เจ้ำหน้ำที่พัสดุ) 
 
 

  
 
 

20 นำท ี
 
 
 

ผู้รับคืนพัสดุ
(เจ้ำหน้ำที่พัสดุ) 
 
 

 

ผู้ขอยืมพัสดุกรอกแบบฟอร์มใบยืมพัสดุประเภทคงรูป 
ของหน่วยงานส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 

เสนอผ่านหัวหน้ำพัสดุของหน่วยงำนตำมกรณีที่ยืม 
 

เจ้าหน้าที่พัสดุของหน่วยงำนตรวจสอบ 
 

หัวหน้ำพัสดุ เสนอควำมเห็น 
เพื่อพิจำรณำอนุมัต ิ

 
3.

อนุมัติ 
Z 

ผู้รับผิดชอบตรวจเช็คสภำพของพัสดุที่จะยืม 

ผู้ยืมพัสดุ/ผู้ส่งคืนพัสด ุ

ผู้รับคืนพัสดุตรวจสอบพัสด ุ

จัดเก็บพัสด ุ

กรณีช ำรุด/
เสียหำย/สูญหำย 

 
3.  

ไม่อนุมัติ 
Z 

เจ้าหน้าที่ท าบันทึกเสนอผู้บังคับบัญชารับทราบ/ 
ส่งต่อให้กับเจ้าหน้าที่พัสดุด าเนินการ 



 
ใบยืมพัสดุประเภทใช้คงรูป ระหว่างหน่วยงานของรัฐ 

ของหน่วยงานในสังกัดส านักงานสาธารณสุขอ าเภอเชียงดาว 
 

 หน่วยงาน  ........................................................................................................................  

  วันท่ี ..................... เดือน........................................... พ.ศ.........................  
 
 ข้าพเจ้า................................................. ................................ต าแหน่ง............................................... ................................................ 

กอง/ศูนย/์กลุ่มงาน ..................................................................................... กรม ............................................................................................. 

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

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

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

ต้ังแต่วันท่ี............... เดือน................................ พ.ศ................. ถึงวันท่ี............... เดือน................................ พ.ศ.................... ดังนี้ 

รายการ จ านวน ยี่ห้อ/รุ่น หมายเลขเครื่อง 
(serial Number) 

หมายเลขครุภัณฑ์ ลักษณะพัสด ุ
(สี/ขนาด) ถ้ามี 

อุปกรณ์ประกอบ 

       
       

หมายเหตุ  หำกกรอกรำยกำรไม่เพียงพอให้เขียนในใบแนบ 
 ตำมรำยกำรที่ยืมข้ำงต้น ข้ำพเจ้ำจะดูแลรักษำเป็นอย่ำงดี และส่งคืนให้ในสภำพที่ใช้กำรได้เรียบร้อย หำกเกิดกำรช ำรุด หรือใช้กำรไม่ได้หรือสูญหำยไป ข้ำพเจ้ำจะจัดกำรแก้ไขซ่อมแซมให้คง
สภำพเดิมโดยเสียค่ำใช้จ่ำยเอง หรือชดใช้เป็นพัสดุประเภท ชนิด ขนำด ลักษณะและคุณภำพอย่ำงเดียวกัน หรือชดใช้เป็นเงินตำมรำคำที่เป็นอยู่ในขณะยืม 
 ข้ำพเจ้ำขอรับผิดชอบโดยไม่มีเง่ือนไขใด ๆ ทั้งสิ้น ทั้งนี้ ข้ำพเจ้ำจะส่งคืนพัสดุ ในวันที่.............เดือน............................พ.ศ. ............. 

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

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

เสนอ ผ่ำนหัวหน้ำพัสดุ   ตรวจสอบแล้วโดย  นำย/นำง/นำงสำว ..................................................................................เจ้ำหน้ำท่ีพัสดุ  

ยืมใช้ในหน่วยงำนภำยในส ำนักงำนปลัดกระทรวงสำธำรณสุข 

ยืมใช้ในหน่วยงำนภำยในกระทรวงสำธำรณสุข 

 ลงชื่อ ..............................................................หัวหน้ำพัสดุ    ลงชื่อ........................................................................... ผู้อนุมัติ  

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

        ต ำแหน่ง ผู้อ ำนวยกำร ...........................................................................  

 ได้ส่งพัสดุคืนแล้วเมื่อวันท่ี.................... เดือน ........................................... พ.ศ. ...........................  

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

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

 ได้รับพัสดุคืนแล้วเมื่อวันท่ี.................... เดือน ........................................... พ.ศ. ...........................  

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

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

หมายเหตุ 
เมื่อครบก าหนดยืม ให้ผู้อนุมัติให้ยืมหรือผู้รับหน้าที่แทนมีหน้าที่ติดตามทวงพัสดุที่ให้ยืมไป คืนภายใน 7 วัน  
นับแต่วันท่ีครบก าหนด 

 
 
 



แนวปฏิบัติเกี่ยวกับการยืมพัสดุ 
ผังกระบวนการยืมพัสดุประเภทสิ้นเปลืองระหว่างหน่วยงาน 
ของหน่วยงานในสังกัดส านักงานสาธารณสุขอ าเภอเชียงดาว 

ตามระเบียบกระทรวงการคลังว่าด้วยการจัดซื้อจัดจ้างและการบริหารพัสดุภาครัฐ พ.ศ. 2560  
 

ล าดับ ผังกระบวนงาน ระยะเวลา ผู้รับผิดชอบ 
1  

 
 

10 นำท ี 1. ผู้ยืมพัสด ุ
2. เจ้ำหน้ำที่พัสด ุ

 
 

  
 
 

10 นำท ี เจ้าหน้าที่พัสด ุ

  
 
 

10 นำท ี เจ้ำหน้ำที่พัสด ุ

  
 
 
 
 

20 นำท ี 1. เจ้ำหน้ำที่พัสด ุ
2.หัวหน้ำฝ่ำยคลัง
และพัสด ุ
3. ผู้อ ำนวยกำร 
หรือผู้ที่ได้รับ
มอบหมำย 

  
 
 

 1. ผู้ยืมพัสด ุ
2. ผู้รับผิดชอบ
พัสด ุ
 
 

 
 
 

  ผู้ยืม/ผู้ส่งคืนพัสด ุ
 

 
 
 

 20 นำท ี ผู้รับคืนพัสดุ
(เจ้ำหน้ำที่พัสดุ) 
 
 

  
 
 

20 นำท ี
 
 
 

ผู้รับคืนพัสดุ
(เจ้ำหน้ำที่พัสดุ) 
 
 

 
 
 
 
 

ผู้ขอยืมพัสดุกรอกแบบฟอร์มใบยืมพัสดุประเภทสิ้นเปลือง 
ของหน่วยงานส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 

 

เสนอผ่านหัวหน้ำพัสดุของหน่วยงำนตำมกรณีที่ยืม 
 

เจ้าหน้าที่พัสดุของหน่วยงำนตรวจสอบ 
 

หัวหน้ำพัสดุ เสนอควำมเห็น 
เพื่อพิจำรณำอนุมัต ิ

 
3.

อนุมัติ 
Z 

ผู้รับผิดชอบตรวจเช็คสภำพของพัสดุที่จะยืม 

ผู้ยืมพัสดุ/ผู้ส่งคืนพัสด ุ

ผู้รับคืนพัสดุตรวจสอบพัสด ุ

จัดเก็บพัสด ุ

กรณีช ำรุด/
เสียหำย/สูญหำย 

 
3.  

ไม่อนุมัติ 
Z 



ใบยืมพัสดุประเภทสิ้นเปลืองระหว่างหน่วยงานของรัฐ 
ของหน่วยงานในสังกัดส านักงานสาธารณสุขอ าเภอเชียงดาว 

 
 หน่วยงาน ........................................................................................................................  

 วันท่ี..................... เดือน........................................... พ.ศ.........................  
 
 ข้าพเจ้า................................................. ................................ต าแหน่ง............................................... ................................................ 

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

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

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

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

ต้ังแต่วันท่ี............... เดือน................................ พ.ศ................. ถึงวันท่ี............... เดือน................................ พ.ศ.................... ดังนี้ 

รายการ จ านวน ยี่ห้อ/รุ่น หมายเลขเครื่อง 
(serial Number) 

หมายเลขครุภัณฑ ์ ลักษณะพัสด ุ
(สี/ขนาด) ถ้ามี 

อุปกรณ์ประกอบ 

       
       
       
       

หมายเหตุ  หำกกรอกรำยกำรไม่เพียงพอให้เขียนในใบแนบ 
 ตำมรำยกำรที่ยืมข้ำงต้น ข้ำพเจ้ำจะดูแลรักษำเป็นอย่ำงดี และส่งคืนให้ในสภำพที่ใช้กำรได้เรียบร้อย หำกเกิดกำรช ำรุด หรือใช้กำรไม่ได้หรือสูญหำยไป ข้ำพเจ้ำจะจัดกำรแก้ไขซ่อมแซมให้คงสภำพ
เดิมโดยเสียค่ำใช้จ่ำยเอง หรือชดใช้เป็นพัสดุประเภท ชนิด ขนำด ลักษณะและคุณภำพอย่ำงเดียวกัน หรือชดใช้เป็นเงินตำมรำคำที่เป็นอยู่ในขณะยืม 
 ข้ำพเจ้ำขอรับผิดชอบโดยไม่มีเง่ือนไขใด ๆ ทั้งสิ้น ทั้งนี้ ข้ำพเจ้ำจะส่งคืนพัสดุ ในวันที่.............เดือน............................พ.ศ. .............  

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

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

เสนอ ผ่ำนหัวหน้ำพัสดุ   ตรวจสอบแล้วโดย  นำย/นำง/นำงสำว ..................................................................................เจ้ำหน้ำท่ีพัสดุ  

ยืมใช้ในหน่วยงำนภำยในส ำนักงำนปลัดกระทรวงสำธำรณสุข 

ยืมใช้ในหน่วยงำนภำยในกระทรวงสำธำรณสุข 

 ลงชื่อ ..............................................................หัวหน้ำพัสดุ    ลงชื่อ........................................................................... ผู้อนุมัติ  

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

        ต ำแหน่ง ผู้อ ำนวยกำร ...........................................................................  

ได้ส่งพัสดุคืนแล้วเมื่อวันท่ี.................... เดือน ........................................... พ.ศ. ...........................  

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

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

ได้รับพัสดุคืนแล้วเมื่อวันท่ี.................... เดือน ........................................... พ.ศ. ...........................  

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

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

หมายเหตุ 
เมื่อครบก าหนดยืม ให้ผู้อนุมัติให้ยืมหรือผู้รับหน้าที่แทนมีหน้าที่ติดตามทวงพัสดุที่ให้ยืมไป คืนภายใน 7 วัน  
นับแต่วันท่ีครบก าหนด 

 


