
    บันทึกขอความ 

สวนราชการ   สำนักงานสาธารณสุขอำเภอสันทราย  จังหวัดเชียงใหม  โทร. 0 5335 0511 
ท่ี   ชม 1432/2060                       วันท่ี   23  พฤศจิกายน  2566 
เร่ือง    สั่งการ ใหดำเนินการจัดทำข้ันตอนการอนุญาตเพื่อยืมทรัพยสินของทางราชการไปใชในหนวยงาน 
          และขออนุญาตเผยแพรบนเว็บไซต หนวยงาน 
 

เรียน   สาธารณสุขอำเภอสันทราย 
 

           ตามที่ คณะกรรมการตรวจสอบการบริหารงานที่โปรงใส ของสำนักงานสาธารณสุขอำเภอ   
สันทราย และโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตำบลในสังกัด ไดดำเนินการจัดทำขั้นตอนการอนุญาตเพื่อยืม
ทรัพยสินของทางราชการไปใชในหนวยงาน แนวทางปฏิบัติเกี่ยวกับการยืมพัสดุ ตามหลักเกณฑ วิธีการ แหง
ระเบียบกระทรวงการคลังวาดวยการจัดซื้อจัดจางและการบริหารพัสดุภาครัฐ พ.ศ.2560 ประกอบดวย (1) 
การยืมพัสดุประเภทใชคงรูป ระหวางหนวยงานของรัฐ การใหบุคคลยืมใชภายในสถานที่ของหนวยงานของรัฐ
เดียวกัน และการยืมไปใชภายนอกสถานที่ของหนวยงานของรัฐ และ (2) การยืมพัสดุประเภทใชสิ้นเปลอืง
ระหวางหนวยงานของรัฐ น้ัน 

  สำนักงานสาธารณสุขอำเภอสันทราย ขอสั่งการ ใหคณะกรรมการฯดำเนินการจัดทำข้ันตอน
การอนุญาตเพื่อยืมทรัพยสินของทางราชการไปใชในหนวยงาน แนวทางปฏิบัติเกี่ยวกับการยืมพัสดุ ตาม
หลักเกณฑ วิธีการ แหงระเบียบกระทรวงการคลังวาดวยการจัดซื้อจัดจางและการบริหารพัสดุภาครัฐ พ.ศ.
2560 และขออนุญาตเผยแพรผานเว็บไซตหนวยงานสำนักงานสาธารณสุขอำเภอสันทราย จังหวัดเชียงใหม 
https://www.sansaipublichealth.com/  เพื่อใหเปนไปตามพระราชบัญญติัขอมูลขาวสารของทางราชการ 
พ.ศ. 2540 มาตรา 9 (8) ที่ระบุหนวยงานของรัฐตองจัดใหมีขอมูลขาวสารของราชการไวใหประชาชน
ตรวจสอบ (รายละเอียดตามสิ่งที่สงมาพรอมน้ี) ตอไป 
 

                    จึงเรียนมาเพื่อโปรดทราบ และแจงบุคลากรทุกระดับในสังกัดถือปฏิบัติอยางเครงครัดตอไป 
                                                             
 
                                                                             
 
 

               (นายฉัตรชัย  จำปา) 
        หัวหนาเจาหนาที ่
 
 
 

                                        ทราบ-อนุญาต 
        

                                
                                                                                           (นายสมชาย นันทวัฒนากรณ) 
                                             สาธารณสุขอำเภอสันทราย 

 
 

https://www.sansaipublichealth.com/


 

แบบฟอรมการขอเผยแพรขอมูลผานเว็บไซตของหนวยงานในราชการบริหารสวนภูมิภาค 

สำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 

ตามประกาศสำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสขุ 

เร่ือง แนวทางการเผยแพรขอมูลตอสาธารณะผานเว็บไซตของหนวยงาน พ.ศ. 2561 

สำหรับหนวยงานในราชการบริหารสวนกลางสำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 

 

แบบฟอรมการขอเผยแพรขอมูลผานเว็บไซตของหนวยงานในสังกัดสำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสขุ 

 

ชื่อหนวยงาน : สำนักงานสาธารณสขุอำเภอสันทราย 
วัน/เดือน/ป : 23  พฤศจิกายน 2566 
หัวขอ : 1. สั่งการ ใหดำเนินการจัดทำข้ันตอนการอนุญาตเพื่อยืมทรัพยสินของทางราชการไปใชในหนวยงาน 
          และขออนุญาตเผยแพรบนเว็บไซต หนวยงาน 
 
 

รายละเอียดขอมลู (โดยสรุปหรือเอกสารแนบ) 
          1. สั่งการ ใหดำเนินการจัดทำข้ันตอนการอนุญาตเพื่อยืมทรัพยสินของทางราชการไปใชในหนวยงาน 
          และขออนุญาตเผยแพรบนเว็บไซต หนวยงาน 

 

 

Link ภายนอก : https://www.sansaipublichealth.com/   
หมายเหตุ : ……………………………………………………………………………………………………………………………………… 

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

ผูรับผิดชอบการใหขอมลู                           ผูอนุมัติรับรอง 
 
 
 

                             (นายฉัตรชัย  จำปา)                            (นายามชาย นันทวัฒนากรณ) 
             ตำแหนง นักวิชาการสาธารณสุขชำนาญการ        ตำแหนง สาธารณสุขอำเภอสันทราย 
             วันที่      23 พฤศจิกายน 2566                    วันที่      23 พฤศจิกายน 2566 
 

ผูรับผิดชอบการนำขอมลูขึ้นเผยแพร 
 
 
 

(นางสาวภาณุมาส คำราพิช) 

                                         ตำแหนง  นักวิชาการสาธารณสุข 
                                         วันที่   23 พฤศจิกายน 2566 

 

https://www.sansaipublichealth.com/


แนวปฏิบัติเก่ียวกับการยืมพัสดุ 
ผังกระบวนการยืมพัสดุประเภทใชคงรูประหวางหนวยงานของรัฐ การยืมใชภายในสถานท่ี 

ของหนวยงานในสังกัดสำนักงานสาธารณสขุอำเภอสันทราย 
ตามระเบียบกระทรวงการคลังวาดวยการจัดซื้อจัดจางและการบริหารพัสดุภาครัฐ พ.ศ. 2560  

(การยืม) 
 

ลำดับ ผังกระบวนงาน ระยะเวลา ผูรับผิดชอบ 
1  

 
 

10 นาที 1. ผูยืมพัสด ุ
2. เจาหนาท่ีพัสด ุ

 
 

           
 
 

10 นาที เจาหนาท่ีพัสด ุ

  
 
 

10 นาที เจาหนาท่ีพัสด ุ

  
 
 
 
 

20 นาที 1. เจาหนาท่ีพัสด ุ
2.หัวหนาฝายคลงั
และพัสด ุ
3. ผูอำนวยการ 
หรือผูท่ีไดรับ
มอบหมาย 

  
 
 

 1. ผูยืมพัสด ุ
2. ผูรับผิดชอบ
พัสด ุ
 
 

 
 
 

  ผูยืม/ผูสงคืนพัสด ุ
 

 
 
 

 20 นาที ผูรับคืนพัสดุ
(เจาหนาท่ีพัสดุ) 
 
 

  
 
 

20 นาที 
 
 
 

ผูรับคืนพัสดุ
(เจาหนาท่ีพัสดุ) 
 

 

 
 
 
 

ผูขอยืมพัสดุกรอกแบบฟอรมใบยืมพัสดุประเภทคงรูป 
ของหนวยงานสำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 

 

เสนอผานหัวหนาพัสดุของหนวยงาน ตามกรณีที่ยืม 
 

เจาหนาทีพั่สดุของหนวยงานตรวจสอบ 
 

หัวหนาพัสดุ เสนอความเห็น 
เพ่ือพิจารณาอนุมัติ 

 
3.

อนุมัติ 
 

ผูรับผิดชอบตรวจเช็คสภาพของพัสดุที่จะยืม 

ผูยืมพัสดุ/ผูสงคืนพัสด ุ

ผูรับคืนพัสดุตรวจสอบพัสดุ 

จัดเก็บพัสดุ 

กรณีชำรุด/
เสียหาย/สูญหาย 

 3.  
ไมอนุมัติ 

 



แนวปฏิบัติเก่ียวกับการยืมพัสดุ 
ผังกระบวนการยืมพัสดุประเภทใชคงรูประหวางหนวยงานของรัฐ การยืมไปใชนอกสถานท่ี 

ของหนวยงานของรัฐ สำนักงานสาธารณสุขอำเภอสันทราย 
ตามระเบียบกระทรวงการคลังวาดวยการจัดซื้อจัดจางและการบริหารพัสดุภาครัฐ พ.ศ. 2560  

(การยืม) 
ลำดับ ผังกระบวนงาน ระยะเวลา ผูรับผิดชอบ 

1  
ผูขอยืนทำบันทึกหนังสือราชการเสนอหนวยงาน 

ในสังกัดสำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 
 

5 นาที เจาหนาท่ีธุรการ 

  
 
 

10 นาที 1.เจาหนาท่ีธุรการ 
2.เจาหนาท่ีพัสด ุ

  
 

10 นาที 1. ผูยืมพัสด ุ
2. เจาหนาท่ีพัสด ุ

           
 
 

10 นาที เจาหนาท่ีพัสด ุ

  
 
 

10 นาที เจาหนาท่ีพัสด ุ

  
 
 
 
 

20 นาที 1. เจาหนาท่ีพัสด ุ
2.หัวหนาฝายคลงั
และพัสด ุ
3. ผูอำนวยการ 
หรือผูท่ีไดรับ
มอบหมาย 

  
 
 

 1. ผูยืมพัสด ุ
2. ผูรับผิดชอบ
พัสด ุ
 

 
 
 

  ผูยืม/ผูสงคืนพัสด ุ
 

 
 
 

 20 นาที ผูรับคืนพัสดุ
(เจาหนาท่ีพัสดุ) 
 
 

  
 
 

20 นาที 
 
 
 

ผูรับคืนพัสดุ
(เจาหนาท่ีพัสดุ) 
 

 

 

ผูขอยืมพัสดุกรอกแบบฟอรมใบยืมพัสดุประเภทคงรูป 
ของหนวยงานสำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 

เสนอผานหัวหนาพัสดุของหนวยงาน ตามกรณีที่ยืม 
 

เจาหนาทีพั่สดุของหนวยงานตรวจสอบ 
 

หัวหนาพัสดุ เสนอความเห็น 
เพ่ือพิจารณาอนุมัติ 

 
3.

อนุมัติ 
 

ผูรับผิดชอบตรวจเช็คสภาพของพัสดุที่จะยืม 

ผูยืมพัสดุ/ผูสงคืนพัสด ุ

ผูรับคืนพัสดุตรวจสอบพัสดุ 

จัดเก็บพัสดุ 

กรณีชำรุด/
เสียหาย/สูญหาย 

 3.  
ไมอนุมัติ 

 

เจาหนาที่ทำบันทึกเสนอผูบังคับบัญชารับทราบ/ 
สงตอใหกับเจาหนาที่พัสดุดำเนินการ 



 
ใบยืมพัสดุประเภทใชคงรูป ระหวางหนวยงานของรัฐ 

ของหนวยงานในสังกัดสำนักงานสาธารณสขุอำเภอสันทราย 
 

 หนวยงาน ........................................................................................................................ 

  วันท่ี.....................เดือน...........................................พ.ศ......................... 
 
 ขาพเจา.................................................................................ตำแหนง............................................................................................... 

กอง/ศูนย/กลุมงาน .....................................................................................กรม ............................................................................................. 

หมายเลขโทรศัพท...........................................................................หมายเลขโทรศัพทเคลือ่นท่ี...................................................................... 

มคีวามประสงคจะขอยืมพัสดุของ...............................................................................วัตถุประสงคเพ่ือ ..................................................... 

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

ตั้งแตวันท่ี...............เดือน................................พ.ศ................. ถึงวันท่ี...............เดือน................................พ.ศ.................... ดังน้ี 

รายการ จำนวน ยี่หอ/รุน หมายเลขเคร่ือง 
(serial Number) 

หมายเลขครุภัณฑ ลักษณะพัสดุ 
(สี/ขนาด) ถามี 

อุปกรณประกอบ 

       
       

หมายเหตุ  หากกรอกรายการไมเพียงพอใหเขียนในใบแนบ 
 ตามรายการท่ียืมขางตน ขาพเจาจะดูแลรักษาเปนอยางดี และสงคืนใหในสภาพท่ีใชการไดเรียบรอย หากเกิดการชำรุด หรือใชการไมไดหรือสูญหายไป ขาพเจาจะจัดการแกไขซอมแซมใหคง
สภาพเดิมโดยเสียคาใชจายเอง หรือชดใชเปนพัสดุประเภท ชนิด ขนาด ลักษณะและคุณภาพอยางเดียวกัน หรือชดใชเปนเงินตามราคาท่ีเปนอยูในขณะยืม 
 ขาพเจาขอรับผิดชอบโดยไมมเีง่ือนไขใด ๆ ท้ังสิ้น ท้ังนี้ ขาพเจาจะสงคืนพัสดุ ในวันท่ี.............เดือน............................พ.ศ. ............. 

 
      ลงชื่อ ............................................................................ผูยืมพัสดุ 

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

เสนอ ผานหัวหนาพัสดุ   ตรวจสอบแลวโดย  นาย/นาง/นางสาว ..................................................................................เจาหนาท่ีพัสดุ 

 ยืมใชในหนวยงานภายในสำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข  

 ยืมใชในหนวยงานภายในกระทรวงสาธารณสุข  

 ลงชื่อ ..............................................................หัวหนาพัสดุ    ลงชื่อ........................................................................... ผูอนุมัติ 

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

        ตำแหนง ผูอำนวยการ ........................................................................... 

 ไดสงพัสดคุืนแลวเมื่อวันท่ี.................... เดือน ........................................... พ.ศ. ........................... 

   ลงชื่อ.......................................................................... ผูยืม/ผูสงคืนพัสดุ 

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

 ไดรับพัสดคุืนแลวเมื่อวันท่ี.................... เดือน ........................................... พ.ศ. ........................... 

   ลงชื่อ........................................................................... ผูรับคืนพัสดุ 

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

หมายเหต ุ
เมื่อครบกำหนดยืม ใหผูอนุมตัิใหยืมหรือผูรับหนาท่ีแทนมีหนาท่ีติดตามทวงพัสดุท่ีใหยืมไป คืนภายใน 7 วัน  
นับแตวนัท่ีครบกำหนด 

 
 
 



แนวปฏิบัติเก่ียวกับการยืมพัสดุ 
ผังกระบวนการยืมพัสดุประเภทสิ้นเปลืองระหวางหนวยงาน 
ของหนวยงานในสังกัดสำนักงานสาธารณสขุอำเภอสันทราย 

ตามระเบียบกระทรวงการคลังวาดวยการจัดซื้อจัดจางและการบริหารพัสดุภาครัฐ พ.ศ. 2560  
 

ลำดับ ผังกระบวนงาน ระยะเวลา ผูรับผิดชอบ 
1  

 
 

10 นาที 1. ผูยืมพัสด ุ
2. เจาหนาท่ีพัสด ุ

 
 

           
 
 

10 นาที เจาหนาท่ีพัสด ุ

  
 
 

10 นาที เจาหนาท่ีพัสด ุ

  
 
 
 
 

20 นาที 1. เจาหนาท่ีพัสด ุ
2.หัวหนาฝายคลงั
และพัสด ุ
3. ผูอำนวยการ 
หรือผูท่ีไดรับ
มอบหมาย 

  
 
 

 1. ผูยืมพัสด ุ
2. ผูรับผิดชอบ
พัสด ุ
 
 

 
 
 

  ผูยืม/ผูสงคืนพัสด ุ
 

 
 
 

 20 นาที ผูรับคืนพัสดุ
(เจาหนาท่ีพัสดุ) 
 
 

  
 
 

20 นาที 
 
 
 

ผูรับคืนพัสดุ
(เจาหนาท่ีพัสดุ) 
 

 

 
 
 
 
 

ผูขอยืมพัสดุกรอกแบบฟอรมใบยืมพัสดุประเภทส้ินเปลือง 
ของหนวยงานสำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 

 

เสนอผานหัวหนาพัสดุของหนวยงาน ตามกรณีที่ยืม 
 

เจาหนาทีพั่สดุของหนวยงานตรวจสอบ 
 

หัวหนาพัสดุ เสนอความเห็น 
เพ่ือพิจารณาอนุมัติ 

 
3.

อนุมัติ 
 

ผูรับผิดชอบตรวจเช็คสภาพของพัสดุที่จะยืม 

ผูยืมพัสดุ/ผูสงคืนพัสด ุ

ผูรับคืนพัสดุตรวจสอบพัสดุ 

จัดเก็บพัสดุ 

กรณีชำรุด/
เสียหาย/สูญหาย 

 3.  
ไมอนุมัติ 

 



ใบยืมพัสดุประเภทสิ้นเปลือง ระหวางหนวยงานของรัฐ 
ของหนวยงานในสังกัดสำนักงานสาธารณสขุอำเภอสันทราย 

 
 หนวยงาน ........................................................................................................................ 

  วันท่ี.....................เดือน...........................................พ.ศ......................... 
 
 ขาพเจา.................................................................................ตำแหนง............................................................................................... 

กอง/ศูนย/กลุมงาน .....................................................................................กรม ............................................................................................. 

หมายเลขโทรศัพท...........................................................................หมายเลขโทรศัพทเคลือ่นท่ี...................................................................... 

มคีวามประสงคจะขอยืมพัสดุของ...............................................................................วัตถุประสงคเพ่ือ ..................................................... 

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

ตั้งแตวันท่ี...............เดือน................................พ.ศ................. ถึงวันท่ี...............เดือน................................พ.ศ.................... ดังน้ี 

รายการ จำนวน ยี่หอ/รุน หมายเลขเคร่ือง 
(serial Number) 

หมายเลขครุภัณฑ ลักษณะพัสดุ 
(สี/ขนาด) ถามี 

อุปกรณประกอบ 

       
       
       
       

หมายเหตุ  หากกรอกรายการไมเพียงพอใหเขียนในใบแนบ 
 ตามรายการท่ียืมขางตน ขาพเจาจะดูแลรักษาเปนอยางดี และสงคืนใหในสภาพท่ีใชการไดเรียบรอย หากเกิดการชำรุด หรือใชการไมไดหรือสูญหายไป ขาพเจาจะจัดการแกไขซอมแซมใหคงสภาพ
เดิมโดยเสียคาใชจายเอง หรือชดใชเปนพัสดุประเภท ชนิด ขนาด ลักษณะและคุณภาพอยางเดียวกัน หรือชดใชเปนเงินตามราคาท่ีเปนอยูในขณะยืม 
 ขาพเจาขอรับผิดชอบโดยไมมเีง่ือนไขใด ๆ ท้ังสิ้น ท้ังนี้ ขาพเจาจะสงคืนพัสดุ ในวันท่ี.............เดือน............................พ.ศ. ............. 

 
      ลงชื่อ ............................................................................ผูยืมพัสดุ 

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

เสนอ ผานหัวหนาพัสดุ   ตรวจสอบแลวโดย  นาย/นาง/นางสาว ..................................................................................เจาหนาท่ีพัสดุ 

 ยืมใชในหนวยงานภายในสำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข  

 ยืมใชในหนวยงานภายในกระทรวงสาธารณสุข  

 ลงชื่อ ..............................................................หัวหนาพัสดุ    ลงชื่อ........................................................................... ผูอนุมัติ 

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

        ตำแหนง ผูอำนวยการ ........................................................................... 

 ไดสงพัสดคุืนแลวเมื่อวันท่ี.................... เดือน ........................................... พ.ศ. ........................... 

   ลงชื่อ.......................................................................... ผูยืม/ผูสงคืนพัสดุ 

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

 ไดรับพัสดคุืนแลวเมื่อวันท่ี.................... เดือน ........................................... พ.ศ. ........................... 

   ลงชื่อ........................................................................... ผูรับคืนพัสดุ 

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

หมายเหต ุ
เมื่อครบกำหนดยืม ใหผูอนุมตัิใหยืมหรือผูรับหนาท่ีแทนมีหนาท่ีติดตามทวงพัสดุท่ีใหยืมไป คืนภายใน 7 วัน  
นับแตวนัท่ีครบกำหนด 

 


