
    บันทึกข้อความ 
ส่วนราชการ   สำนักงานสาธารณสุขอำเภอกะทู้ ตำบลกะทู้ อำเภอกะทู้ จังหวัดภูเก็ต 83120 
ท่ี   ภก 0333/121                       วันที่   23  พฤศจิกายน  2567 
เร่ือง    ส่ังการ ให้ดำเนินการจัดทำขั้นตอนการอนุญาตเพื่อยืมทรัพย์สินของทางราชการไปใช้ในหน่วยงาน 
          และขออนุญาตเผยแพร่บนเว็บไซต์ หน่วยงาน 
 

เรียน   สาธารณสุขอำเภอกะทู้ 
 

           ตามที่ คณะกรรมการตรวจสอบการบริหารงานที่โปร่งใส ของสำนักงานสาธารณสุขอำเภอ   
กะทู้ และโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบลในสังกัด ได้ดำเนินการจัดทำขั้นตอนการอนุญาตเพื่อยืมทรัพย์สิน
ของทางราชการไปใช้ในหน่วยงาน แนวทางปฏิบัติเกี่ยวกับการยืมพัสดุ ตามหลักเกณฑ์ วิธีการ แห่งระเบียบ
กระทรวงการคลังว่าด้วยการจัดซื้อจัดจ้างและการบริหารพัสดุภาครัฐ พ.ศ.2560 ประกอบด้วย (1) การยืม
พัสดุประเภทใช้คงรูป ระหว่างหน่วยงานของรัฐ การให้บุคคลยืมใช้ภายในสถานที่ของหน่วยงานของรัฐ
เดียวกัน และการยืมไปใช้ภายนอกสถานที่ของหน่วยงานของรัฐ และ (2) การยืมพัสดุประเภทใช้สิ้นเปลือง
ระหว่างหน่วยงานของรัฐ นั้น 

  สำนักงานสาธารณสุขอำเภอกะทู้ ขอส่ังการ ให้คณะกรรมการฯดำเนินการจัดทำขั้นตอนการ
อนุญาตเพื่อยืมทรัพย์สินของทางราชการไปใช้ในหน่วยงาน แนวทางปฏิบัติเกี ่ยวกับการยืมพัสดุ ตาม
หลักเกณฑ์ วิธีการ แห่งระเบียบกระทรวงการคลังว่าด้วยการจัดซื้อจัดจ้างและการบริหารพัสดุภาครัฐ พ.ศ.
2560 และขออนุญาตเผยแพร่ผ่านเว็บไซต์หน่วยงานสำนักงานสาธารณสุขอำเภอกะทู้ จังหวัดเชียงใหม่ 
http://kathu321633.com/ เพื่อให้เป็นไปตามพระราชบัญญัติข้อมูลข่าวสารของทางราชการ พ.ศ. 2540 
มาตรา 9 (8) ที่ระบุหน่วยงานของรัฐต้องจัดให้มีข้อมูลข่าวสารของราชการไว้ให้ ประชาชนตรวจสอบ 
(รายละเอียดตามส่ิงท่ีส่งมาพร้อมนี้) ต่อไป 
 

                    จึงเรียนมาเพื่อโปรดทราบ และแจ้งบุคลากรทุกระดับในสังกัดถือปฏิบัติอย่างเคร่งครัดต่อไป 
                                                             
 
 
               (นางสาวกุมภา  ดาศรี) 
                  เจ้าพนักงานสาธารรสุขชำนาญงาน 
 
 

              

                ทราบ-อนุญาต 
                               

         
 

 (นายพีระพงษ์   ชีพเหล็ก 
                                                                              

สาธารณสุขอำเภอกะทู้ 



 
แบบฟอร์มการขอเผยแพร่ข้อมูลผ่านเว็บไซต์ของหน่วยงานในราชการบริหารส่วนภูมิภาค 

สำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 
ตามประกาศสำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 

เร่ือง แนวทางการเผยแพร่ข้อมูลต่อสาธารณะผ่านเว็บไซต์ของหน่วยงาน พ.ศ. 2568 
สำหรับหน่วยงานในราชการบริหารส่วนกลางสำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 

 

แบบฟอร์มการขอเผยแพร่ข้อมูลผ่านเว็บไซต์ของหน่วยงานในสังกัดสำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 
 

ชื่อหน่วยงาน : สำนักงานสาธารณสุขอำเภอกะทู้ 
วัน/เดือน/ปี : 23  พฤศจิกายน 2567 
หัวข้อ : 1. ส่ังการ ให้ดำเนินการจัดทำขั้นตอนการอนุญาตเพื่อยืมทรัพย์สินของทางราชการไปใช้ในหน่วยงาน 
          และขออนุญาตเผยแพร่บนเว็บไซต์ หน่วยงาน 
 
 

รายละเอียดข้อมูล (โดยสรุปหรือเอกสารแนบ) 
          1. ส่ังการ ให้ดำเนินการจัดทำขั้นตอนการอนุญาตเพื่อยืมทรัพย์สินของทางราชการไปใช้ในหน่วยงาน 
          และขออนุญาตเผยแพร่บนเว็บไซต์ หน่วยงาน 

 
 

Link ภายนอก : http://kathu321633.com/   
หมายเหตุ : ……………………………………………………………………………………………………………………………………… 
.......................................................................................................................................................................... 

     
       ผู้รับผิดชอบการให้ข้อมูล                                       ผู้อนุมัติรับรอง 

                                                                  
                              
                                  (นางสาวกุมภา ดาศรี)                                     (นายพีระพงษ์  ชีพเหล็ก) 
               ตำแหน่ง เจ้าพนักงานสาธารณสุขชำนาญงาน                       ตำแหน่ง สาธารณสุขอำเภอกะทู้ 
             วันท่ี 23 เดือน พฤศจิกายน พ.ศ. 2567                           วันท่ี 23 เดือน พฤศจิกายน พ.ศ. 2567  
  

 
ผู้รับผิดชอบการนำข้อมูลขึ้นเผยแพร่ 

 
  

(ว่าท่ีร.ต.หญิง รัตนพร  คงตุ้ง) 
ตำแหน่ง นักวิชาการสาธารณสุข 

                                            วันท่ี 23 เดือน พฤศจิกายน พ.ศ. 2567                         
 
 
 



แนวปฏิบัติเก่ียวกับการยืมพัสดุ 
ผังกระบวนการยืมพัสดุประเภทใชค้งรูประหว่างหน่วยงานของรัฐ การยืมใช้ภายในสถานที ่

ของหน่วยงานในสังกัดสำนักงานสาธารณสุขอำเภอกะทู้ 
ตามระเบียบกระทรวงการคลังว่าด้วยการจัดซ้ือจัดจ้างและการบริหารพัสดุภาครัฐ พ.ศ. 2560  

(การยืม) 
 

ลำดับ ผังกระบวนงาน ระยะเวลา ผู้รับผิดชอบ 
1  

 
 

10 นาที 1. ผู้ยืมพัสดุ 
2. เจ้าหน้าท่ีพัสดุ 

 
 

           
 
 

10 นาที เจ้าหน้าท่ีพัสดุ 

  
 
 

10 นาที เจ้าหน้าท่ีพัสดุ 

  
 
 
 
 

20 นาที 1. เจ้าหน้าท่ีพัสดุ 
2.หัวหน้าฝา่ยคลัง
และพัสดุ 
3. ผู้อำนวยการ 
หรือผู้ท่ีได้รับ
มอบหมาย 

  
 
 

 1. ผู้ยืมพัสดุ 
2. ผู้รับผิดชอบ
พัสดุ 
 
 

 
 
 

  ผู้ยืม/ผู้ส่งคืนพสัดุ 
 

 
 
 

 20 นาที ผู้รับคืนพัสดุ
(เจ้าหน้าท่ีพสัดุ) 
 
 

  
 
 

20 นาที 
 
 
 

ผู้รับคืนพัสดุ
(เจ้าหน้าท่ีพสัดุ) 
 
 

 
 
 
 

ผู้ขอยืมพัสดุกรอกแบบฟอร์มใบยืมพัสดุประเภทคงรูป 
ของหน่วยงานสำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 

 

เสนอผ่านหัวหน้าพัสดุของหน่วยงาน ตามกรณีที่ยืม 
 

เจ้าหน้าที่พัสดุของหน่วยงานตรวจสอบ 
 

หัวหน้าพัสดุ เสนอความเห็น 
เพื่อพิจารณาอนุมัติ 

 
3.

อนุมัติ 
Z 

ผู้รับผิดชอบตรวจเช็คสภาพของพัสดุที่จะยืม 

ผู้ยืมพัสดุ/ผู้ส่งคืนพัสดุ 

ผู้รับคืนพัสดุตรวจสอบพัสดุ 

จัดเก็บพัสดุ 

กรณีชำรุด/
เสียหาย/สูญหาย 

 
3.  

ไม่อนุมัติ 
Z 



แนวปฏิบัติเก่ียวกับการยืมพัสดุ 
ผังกระบวนการยืมพัสดุประเภทใชค้งรูประหว่างหน่วยงานของรัฐ การยืมไปใช้นอกสถานที่ 

ของหน่วยงานของรัฐ สำนักงานสาธารณสุขอำเภอกะทู้ 
ตามระเบียบกระทรวงการคลังว่าด้วยการจัดซ้ือจัดจ้างและการบริหารพัสดุภาครัฐ พ.ศ. 2560  

(การยืม) 
ลำดับ ผังกระบวนงาน ระยะเวลา ผู้รับผิดชอบ 

1  
ผู้ขอยืนทำบันทึกหนังสือราชการเสนอหน่วยงาน 

ในสังกัดสำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 
 

5 นาที เจ้าท่ีธุรการ 

  
 
 

10 นาที 1.เจ้าหนา้ท่ีธุรการ 
2.เจ้าหนา้ท่ีพัสดุ 

  
 

10 นาที 1. ผู้ยืมพัสดุ 
2. เจ้าหน้าท่ีพัสดุ 

           
 
 

10 นาที เจ้าหน้าท่ีพัสดุ 

  
 
 

10 นาที เจ้าหน้าท่ีพัสดุ 

  
 
 
 
 

20 นาที 1. เจ้าหน้าท่ีพัสดุ 
2.หัวหน้าฝา่ยคลัง
และพัสดุ 
3. ผู้อำนวยการ 
หรือผู้ท่ีได้รับ
มอบหมาย 

  
 
 

 1. ผู้ยืมพัสดุ 
2. ผู้รับผิดชอบ
พัสดุ 
 

 
 
 

  ผู้ยืม/ผู้ส่งคืนพสัดุ 
 

 
 
 

 20 นาที ผู้รับคืนพัสดุ
(เจ้าหน้าท่ีพสัดุ) 
 
 

  
 
 

20 นาที 
 
 
 

ผู้รับคืนพัสดุ
(เจ้าหน้าท่ีพสัดุ) 
 
 

 

ผู้ขอยืมพัสดุกรอกแบบฟอร์มใบยืมพัสดุประเภทคงรูป 
ของหน่วยงานสำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 

เสนอผ่านหัวหน้าพัสดุของหน่วยงาน ตามกรณีที่ยืม 
 

เจ้าหน้าที่พัสดุของหน่วยงานตรวจสอบ 
 

หัวหน้าพัสดุ เสนอความเห็น 
เพื่อพิจารณาอนุมัติ 

 
3.

อนุมัติ 
Z 

ผู้รับผิดชอบตรวจเช็คสภาพของพัสดุที่จะยืม 

ผู้ยืมพัสดุ/ผู้ส่งคืนพัสดุ 

ผู้รับคืนพัสดุตรวจสอบพัสดุ 

จัดเก็บพัสดุ 

กรณีชำรุด/
เสียหาย/สูญหาย 

 
3.  

ไม่อนุมัติ 
Z 

เจ้าหน้าที่ทำบันทึกเสนอผู้บังคบับัญชารับทราบ/ 
ส่งต่อให้กับเจ้าหน้าที่พัสดุดำเนินการ 



 
ใบยืมพัสดุประเภทใช้คงรูป ระหว่างหน่วยงานของรัฐ 

ของหน่วยงานในสังกัดสำนักงานสาธารณสุขอำเภอกะทู้ 
 

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

  วันที่.....................เดือน...........................................พ.ศ......................... 
 
 ข้าพเจ้า.................................................................................ตำแหน่ง............................................................................................... 

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

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

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

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

ต้ังแต่วันที่...............เดือน................................พ.ศ................. ถึงวันที่...............เดือน................................พ.ศ.................... ดังนี้ 

รายการ จำนวน ยี่ห้อ/รุ่น หมายเลขเครื่อง 
(serial Number) 

หมายเลขครุภัณฑ์ ลักษณะพัสดุ 
(สี/ขนาด) ถ้ามี 

อุปกรณ์ประกอบ 

       
       

หมายเหตุ  หากกรอกรายการไม่เพียงพอให้เขียนในใบแนบ 
 ตามรายการที่ยืมข้างต้น ข้าพเจ้าจะดูแลรักษาเป็นอย่างดี และส่งคืนให้ในสภาพที่ใช้การได้เรียบร้อย หากเกิดการชำรุด หรือใช้การไม่ได้หรือสูญหายไป ข้าพเจ้าจะจัดการแก้ไขซ่อมแซมให้คง
สภาพเดิมโดยเสียค่าใช้จ่ายเอง หรือชดใช้เป็นพัสดุประเภท ชนิด ขนาด ลักษณะและคุณภาพอย่างเดียวกัน หรือชดใช้เป็นเงินตามราคาที่เป็นอยู่ในขณะยืม 
 ข้าพเจ้าขอรับผิดชอบโดยไม่มีเงื่อนไขใด ๆ ทั้งสิ้น ทั้งนี ้ข้าพเจ้าจะส่งคืนพัสดุ ในวันที่.............เดือน............................พ.ศ. ............. 

 
      ลงชื่อ ............................................................................ผู้ยืมพสัดุ 

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

เสนอ ผา่นหัวหน้าพสัดุ   ตรวจสอบแล้วโดย  นาย/นาง/นางสาว ..................................................................................เจา้หน้าที่พัสดุ 

 ยืมใช้ในหน่วยงานภายในสำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข  

 ยืมใช้ในหน่วยงานภายในกระทรวงสาธารณสขุ  

 ลงชื่อ ..............................................................หัวหน้าพัสดุ    ลงชื่อ........................................................................... ผู้อนุมัติ 

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

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

 ได้ส่งพัสดุคืนแล้วเมื่อวันที่.................... เดือน ........................................... พ.ศ. ........................... 

   ลงชื่อ.......................................................................... ผู้ยืม/ผูส้่งคืนพัสดุ 

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

 ได้รับพัสดุคืนแล้วเมื่อวันที่.................... เดือน ........................................... พ.ศ. ........................... 

   ลงชื่อ........................................................................... ผู้รับคนืพัสดุ  

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

หมายเหตุ 
เม่ือครบกำหนดยืม ให้ผู้อนุมัติให้ยืมหรือผู้รับหน้าที่แทนมีหน้าที่ติดตามทวงพัสดุที่ให้ยืมไป คืนภายใน 7 วัน  
นับแต่วันที่ครบกำหนด 

 
 
 



แนวปฏิบัติเก่ียวกับการยืมพัสดุ 
ผังกระบวนการยืมพัสดุประเภทสิ้นเปลืองระหว่างหน่วยงาน 

ของหน่วยงานในสังกัดสำนักงานสาธารณสุขอำเภอกะทู้ 
ตามระเบียบกระทรวงการคลังว่าด้วยการจัดซ้ือจัดจ้างและการบริหารพัสดุภาครัฐ พ.ศ. 2560  

 
ลำดับ ผังกระบวนงาน ระยะเวลา ผู้รับผิดชอบ 

1  
 
 

10 นาที 1. ผู้ยืมพัสดุ 
2. เจ้าหน้าท่ีพัสดุ 

 
 

           
 
 

10 นาที เจ้าหน้าท่ีพัสดุ 

  
 
 

10 นาที เจ้าหน้าท่ีพัสดุ 

  
 
 
 
 

20 นาที 1. เจ้าหน้าท่ีพัสดุ 
2.หัวหน้าฝา่ยคลัง
และพัสดุ 
3. ผู้อำนวยการ 
หรือผู้ท่ีได้รับ
มอบหมาย 

  
 
 

 1. ผู้ยืมพัสดุ 
2. ผู้รับผิดชอบ
พัสดุ 
 
 

 
 
 

  ผู้ยืม/ผู้ส่งคืนพสัดุ 
 

 
 
 

 20 นาที ผู้รับคืนพัสดุ
(เจ้าหน้าท่ีพสัดุ) 
 
 

  
 
 

20 นาที 
 
 
 

ผู้รับคืนพัสดุ
(เจ้าหน้าท่ีพสัดุ) 
 
 

 
 
 
 
 

ผู้ขอยืมพัสดุกรอกแบบฟอร์มใบยืมพัสดุประเภทสิ้นเปลือง 
ของหน่วยงานสำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 

 

เสนอผ่านหัวหน้าพัสดุของหน่วยงาน ตามกรณีที่ยืม 
 

เจ้าหน้าที่พัสดุของหน่วยงานตรวจสอบ 
 

หัวหน้าพัสดุ เสนอความเห็น 
เพื่อพิจารณาอนุมัติ 

 
3.

อนุมัติ 
Z 

ผู้รับผิดชอบตรวจเช็คสภาพของพัสดุที่จะยืม 

ผู้ยืมพัสดุ/ผู้ส่งคืนพัสดุ 

ผู้รับคืนพัสดุตรวจสอบพัสดุ 

จัดเก็บพัสดุ 

กรณีชำรุด/
เสียหาย/สูญหาย 

 
3.  

ไม่อนุมัติ 
Z 



ใบยืมพัสดุประเภทสิ้นเปลอืง ระหว่างหน่วยงานของรัฐ 
ของหน่วยงานในสังกัดสำนักงานสาธารณสุขอำเภอกะทู้ 

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

  วันที่.....................เดือน...........................................พ.ศ......................... 
 
 ข้าพเจ้า.................................................................................ตำแหน่ง............................................................................................... 

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

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

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

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

ต้ังแต่วันที่...............เดือน................................พ.ศ................. ถึงวันที่...............เดือน................................พ.ศ.................... ดังนี้ 

รายการ จำนวน ยี่ห้อ/รุ่น หมายเลขเครื่อง 
(serial Number) 

หมายเลขครุภัณฑ์ ลักษณะพัสดุ 
(สี/ขนาด) ถ้ามี 

อุปกรณ์ประกอบ 

       
       
       
       

หมายเหตุ  หากกรอกรายการไม่เพียงพอให้เขียนในใบแนบ 
 ตามรายการที่ยืมข้างต้น ข้าพเจ้าจะดูแลรักษาเป็นอย่างดี และส่งคืนให้ในสภาพที่ใช้การได้เรียบร้อย หากเกิดการชำรุด หรือใช้การไม่ได้หรือสูญหายไป ข้าพเจ้าจะจัดการแก้ไขซ่อมแซมให้คงสภาพ
เดิมโดยเสียค่าใช้จ่ายเอง หรือชดใช้เป็นพัสดุประเภท ชนิด ขนาด ลักษณะและคุณภาพอย่างเดียวกัน หรือชดใช้เป็นเงินตามราคาที่เป็นอยู่ในขณะยืม 
 ข้าพเจ้าขอรับผิดชอบโดยไม่มีเงื่อนไขใด ๆ ทั้งสิ้น ทั้งนี ้ข้าพเจ้าจะส่งคืนพัสดุ ในวันที่.............เดือน............................พ.ศ. ............. 

 
      ลงชื่อ ............................................................................ผู้ยืมพสัดุ 

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

เสนอ ผา่นหัวหน้าพสัดุ   ตรวจสอบแล้วโดย  นาย/นาง/นางสาว ..................................................................................เจา้หน้าที่พัสดุ 

 ยืมใช้ในหน่วยงานภายในสำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข  

 ยืมใช้ในหน่วยงานภายในกระทรวงสาธารณสขุ  

 ลงชื่อ ..............................................................หัวหน้าพัสดุ    ลงชื่อ........................................................................... ผู้อนุมัติ 

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

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

 ได้ส่งพัสดุคืนแล้วเมื่อวันที่.................... เดือน ........................................... พ.ศ. ........................... 

   ลงชื่อ.......................................................................... ผู้ยืม/ผูส้่งคืนพัสดุ 

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

 ได้รับพัสดุคืนแล้วเมื่อวันที่.................... เดือน ........................................... พ.ศ. ........................... 

   ลงชื่อ........................................................................... ผู้รับคนืพัสดุ  

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

หมายเหตุ 
เม่ือครบกำหนดยืม ให้ผู้อนุมัติให้ยืมหรือผู้รับหน้าที่แทนมีหน้าที่ติดตามทวงพัสดุที่ให้ยืมไป คืนภายใน 7 วัน  
นับแต่วันที่ครบกำหนด 

 


