
แนวปฏิบัติเกี่ยวกับการยืมพัสดุประเภทใช้คงรูปและการยืมพัสดุประเภทใช้สิ้นเปลือง 
ส านักงานสาธารณสุขอ าเภอท่าแพ จังหวัดสตูล 

 
ประเภทการยืมพัสดุ 
 1.การยืมพัสดุประเภทใช้คงรูปและการยืมพัสดุประเภทสิ้นเปลือง  ระหว่างหน่วยของรัฐอ่ืนกับ
ส านักงานสาธารณสุขอ าเภอท่าแพและโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล โดยสาธารณสุขอ าเภอท่าแพ          
และผู้อ านวยการโรงพยาบาลส่งเสริมสุขาภาพต าบล เป็นผู้มีอ านาจอนุมัติ แล้วแต่กรณี 
  2.การยืมพัสดุประเภทใช้คงรูปและการยืมพัสดุประเภทสิ้นเปลืองเพ่ือใช้นอกส านักงานสาธารณสุข
อ าเภอท่าแพกับโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล ในเขตส านักงานสาธารณสุขอ าเภอท่าแพ 
  3.การยืมพัสดุ ครุภัณฑ์การแพทย์ส าหรับผู้ป่วยไปใช้ที่บ้าน ระหว่างผู้ป่วย/ตัวแทนผู้ป่วยกับส านักงาน
สาธารณสุขอ าเภอท่าแพ และโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล 
 

ข้อก าหนดการยืมพัสดุ 
  1.การยืมระหว่างหน่วยงานภาครัฐ จะต้องได้รับอนุมัติจากสาธารณสุขอ าเภอท่าแพหรือผู้อ านวยการ
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขาภาพต าบล 
  2.ผู้ยืมพัสดุประเภทใช้คงรูป จะต้องน าพัสดุนั้นมาส่งคืนให้ในสภาพที่ใช้การได้เรียบร้อย หากเกิดการ
ช ารุดเสียหาย หรือใช้การไม่ได้ หรือสูญหายไป ให้ผู้ยืมจัดการแก้ไขซ่อมแซมให้คงสภาพเดิม โดยเสียค่ าใช้จ่าย
ของตนเอง หรือชดใช้เป็นพัสดุประเภท ชนิด ขนาด ลักษณะคุณภาพอย่างเดียวกัน หรือชดใช้เป็นเงินตามราคา
ที่อยู่ในขณะยืม 
 3.การยืมพัสดุประเภทใช้สิ้นเปลืองระหว่างหน่วยงานของรัฐ ให้กระท าได้เฉพาะเมื่อหน่วยงานของรัฐ 
ผู้ยืมมีความจ าเป็นต้องใช้พัสดุนั้นเป็นการรีบด่วน จะด าเนินการจัดหาได้ไม่ทันการและหน่วยงานของรัฐ ผู้ให้ยืม
มีพัสดุนั้นๆ พอที่จะให้ยืมได้ โดยไม่เป็นการเสียหายแก่หน่วยงานของรัฐของตน และให้มีหลักฐานการยืมเป็น
ลายลักษณ์อักษร ทั้งนี้ โดยปกติหน่วยงานของรัฐผู้ให้ยืมจะต้องจัดหาพัสดุ ประเภท ชนิด และปริมาณ
เช่นเดียวกนัส่งคืนให้หน่วยงานของรัฐผู้ให้ยืม 
  4.เมื่อครบก าหนดยืม ให้ผู้ให้ยืมหรือผู้รับหน้าที่แทนมีหน้าที่ติดตามทวงพัสดุที่ให้ยืมไปคืนภายใน 7 
วัน นับแต่วันครบก าหนด และให้ปฏิบัติตามระเบียบกระทรวงการคลังว่าด้วยการจัดซื้อจัดจ้างและการบริหาร
ภาครัฐ พ.ศ.2560 
 
ส่วนที่2 การยืม 
 ข้อ 207 การให้ยืม หรือน าพัสดุไปใช้ในกิจการ ซึ่งมิใช่เพ่ือประโยชน์ของทางราชการ จะกระท ามิได้ 
 ข้อ 208 การยืมพัสดุประเภทใช้คงรูป ให้ผู้ยืมท าหลักฐานการยืมเป็นลายลักษณ์อักษร แสดงเหตุผล 
และก าหนดวันส่งคืน โดยมีหลักเกณฑ์ ดังต่อไปนี้ 

(1) การยืมระหว่างหน่วยงานของรัฐ จะต้องได้รับอนุมัติจากหัวหน้าหน่วยงานของรัฐผู้ให้ยืม 
(2) การให้บุคคลยืมใช้ภายในสถานที่ของหน่วยงานของรัฐเดียวกัน จะต้องได้รับอนุมัติจาก 

หัวหน้าหน่วยงานซึ่งรับซึ่งรับผิดชอบพัสดุนั้น แต่ถ้ายืมไปใช้นอกสถานที่ของหน่วยงานของรัฐ ต้องได้รับอนุมัติ
จากหัวหน้าหน่วยงานของรัฐ 
 
 
                       /ข้อ209... 



ข้อ 209 ผู้ยืมพัสดุประเภทใช้คงรูปจะต้องน าพัสดุนั้นมาส่งคืนให้ในสภาพที่ใช้การได้เรียบร้อย หากเกิดช ารุด
เสียหาย หรือใช้การไม่ได้ หรือสูญหายไป ให้ผู้ยืมจัดการแก้ไขซ่อมแซมให้คงสภาพเดิม โดยเสียค่าใช้จ่ายของ
ตนเองหรือชดใช้เป็นพัสดุประเภท ชนิด ขนาด ลักษณะและคุณภาพอย่างเดียวกัน หรือชดใช้เป็นเงินตามราคา
ที่เป็นอยู่ในขณะยืม โดยมีหลักเกณฑ์ ดังนี้ 

(1) ราชการส่วนกลาง และราชการส่วนภูมิภาค ให้เป็นไปตามหลักเกณฑ์ท่ีกระทรวงการคลังก าหนด 
(2) ราชการส่วนท้องถิ่น ให้เป็นไปตามหลักเกณฑ์ที่กระทรวงมหาดไทย กรุงเทพมหานครหรือเมือง

พัทยา แล้วแต่กรณีก าหนด 
(3) หน่วยงานของรัฐอ่ืน ให้เป็นไปตามหลักเกณฑ์ที่หน่วยงานของรัฐนั้นก าหนด 

  ข้อ 210 การยืมพัสดุประเภทใช้สิ้นเปลืองระหว่างหน่วยงานของรัฐ ให้กระท าได้เฉพาะเมื่อหน่วยงาน
ของรัฐผู้ยืมมีความจ าเป็นต้องใช้พัสดุนั้นเป็นการรีบด่วน จะด าเนินการจัดหาได้ไม่ทันการ และหน่วยงานของรัฐ
ผู้ให้ยืมมีพัสดุนั้น พอที่จะให้ยืมได้ โดยไม่เป็นการเสียหายแก่หน่วยงานของรัฐของตน และมีหลักฐานการยืม
เป็นลายลักษณ์อักษร ทั้งนี้ โดยปกติหน่วยงานของรัฐผู้ยืมจะต้องจัดหาพัสดุเป็นประเภท ชนิด และปริมาณ
เช่นเดียวกนัส่งคืนให้หน่วยงานของรัฐผู้ให้ยืม 
  ข้อ211 เมื่อครบก าหนดยืม ให้ผู้ให้ยืมหรือผู้รับหน้าที่แทนมีหน้าที่ติดตามทวงพัสดุที่ให้ยืมไปคืน
ภายใน7 วัน นับแต่วันครบก าหนด 
  

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 
 

 
ผังกระบวนการยืมพัสดุประเภทคงรูปและพัสดุประเภทใช้สิ้นเปลืองของเจ้าหน้าที่รัฐ  

ของหน่วยงานในสังกัดส านักงานสาธารณสุขอ าเภอท่าแพ 
 ตามระเบียบกระทรวงการคลังว่าด้วยการจัดซื้อจัดจ้างและการบริหารพัสดุภาครัฐ พ.ศ.๒๕๖๐ 

ข้อ ๒๐๗ ถึงข้อ ๒๐๙ (การยืม) 
ล าดับ ผังกระบวนงาน ระยะเวลา ผู้รับผิดชอบ 

๑ 

 

๑๐ นาท ี ๑. ผู้ยืมพัสดุ 
๒. เจ้าหน้าที่พัสดุ 

๒  
 
 

๑๐ นาท ี เจ้าหน้าที่พัสดุ 

๓  
 
 

๑๐ นาท ี เจ้าหน้าที่พัสดุ 

๔  

 

๒๐ นาท ี ๑. เจ้าหน้าที่พัสดุ 
๒.หัวหน้าฝ่ายคลัง
และพัสดุ 
๓.ผู้มีอ านาจอนุมัติ
หรือผู้ที่ได้รับ
มอบหมาย 

๕  
 

 ๑. ผู้ยืมพัสดุ 
๒. ผู้รับผิดชอบพัสดุ 

๖  
 
 

 ผู้ยืม/ผู้ส่งคืนพัสดุ 

๗ 

 

๒๐ นาท ี ผู้รับคืนพัสดุ 
(เจ้าหน้าที่พัสดุ) 

๘  
 

๒๐ นาท ี ผู้รับคืนพัสดุ 
(เจ้าหน้าที่พัสดุ) 

 
 
 
 
 

ผู้ขอยืมพัสดุกรอกแบบฟอร์มใบยืมพัสดุประเภทใช้คงรูป และ
พัสดุประเภทใช้สิ้นเปลืองของสำนักงานสาธารณสุขอำเภอท่าแพ 

เจ้าหน้าที่พัสดุของหน่วยงานตรวจสอบ 

เสนอผ่านหัวหน้าพัสดุของหน่วยงาน ตามกรณีที่ยืม 

หัวหน้าพสัดุเสนอความเห็น 
เพ่ือพิจารณาอนุมัติ ไม่อนุมัติ 

อนุมัติ ไม่อนุมัติ 

ผู้รับผิดชอบตรวจเช็คสภาพของพัสดุที่จะยืม 

ผู้ยืมพัสดุ/ผู้ส่งคืนพัสดุ 

ผู้รับคืนพัสดุตรวจสอบพัสดุ กรณีชำรุด/เสียหาย/สูญหาย 

จัดเก็บพัสดุ 



 

ใบยืมพัสดุประเภทใช้คงรูป ของเจา้หน้าที่รัฐ 
ของหน่วยงานในสังกัดส านักงานสาธารณสุขอ าเภอท่าแพ จังหวดัสตูล 

 

สำนักงานสาธารณสุขอำเภอท่าแพ 
วันท่ี.........เดือน.......................พ.ศ........................... 

ข้าพเจ้า.........................................................................ตำแหน่ง........................................................................... 
กลุ่มงาน........................................................................หน่วยงาน......................................................................... 
หมายเลขโทรศัพท์........................................................หมายเลขโทรศัพท์เคลื่อนท่ี.............................................. 
มีความประสงค์จะขอยืมพัสดุของ........สำนักงานสาธารณสุขอำเภอท่าแพ........................................................... 
วัตถุประสงค์เพ่ือ.................................................................................................................................................... 
..............................................................................................................................................................................ต้ังแต่วันท่ี
...........เดือน............................พ.ศ...................ถึงวันท่ี.............เดือน...................พ.ศ....................ดังนี้ 

รายการ จ านวน ยี่ห้อ/รุ่น หมายเลขเครื่อง 
(serial Number) 

หมายเลข
ครุภัณฑ์ 

ลักษณะพัสดุ 
(สี/ขนาด)  

ถ้าม ี

อุปกรณ์ประกอบ 

       
       
       
       
       
       

หมายเหตุ หากกรอกรายการไม่เพียงพอให้เขียนในใบแบบ 
 ตามรายการท่ียืมข้างต้น ข้าพเจ้าจะดูแลรักษาเป็นอย่างดี และส่งคืนให้ในสภาพที่ใช้การได้เรียบร้อย หากเกิดการชำรุดหรือใช้การไม่ได้
หรือสูญหายไป ข้าพเจ้าจะจัดการแก้ไขซ่อมแซมให้คงสภาพเดิมโดยเสียค่าใช้จ่ายเอง หรือชดใช้เป็นพัสดุข้าพเจ้าขอรับผิดชอบโดยไม่มีเง่ือนไขใดๆ 
ทั้งสิ้น ทั้งนี้ ข้าพเจ้าจะส่งคืนพัสดุ  ในวันที่.......เดือน............................พ.ศ................ 
               ลงช่ือ.....................................................ผู้ยืมพัสดุ 
          (....................................................) 
เสนอ ผ่านหัวหน้าพัสดุ         ตรวจสอบแล้วโดย นาย/นาง/นางสาว............................................เจ้าหน้าท่ีพัสดุ 
        ยืมใช้ในหน่วยงานภายในสำนักงานสาธารณสุขอำเภอท่าแพ 
        ยืมใช้ ภายนอกหน่วยงาน สำนักงานสาธารณสุขอำเภอท่าแพ 
ลงชื่อ..........................................หวัหน้าพัสด ุ  ลงชื่อ....................................................ผู้อนุมัติ 
      (..........................................)          (....................................................) 
           สาธารณสุขอำเภอท่าแพ    
        ได้ส่งพัสดุคืนแล้ว เมื่อวันท่ี..............เดือน.....................พ.ศ............. 
      ลงช่ือ.................................................ผู้ยมื/ผู้ส่งคืนพัสด ุ

                                           (....................................................) 
        ได้ส่งพัสดุคืนแล้ว เมื่อวันท่ี..............เดือน.....................พ.ศ............. 
      ลงช่ือ.................................................ผู้ยมื/ผู้ส่งคืนพัสด ุ

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

หมายเหตุ : เมื่อครบก าหนดยืม ให้ผู้อนุมัติให้ยมืหรือผู้รับหนา้ที่แทนมีหน้าที่ติดตามทวงพัสดุที่ให้ยมืไปคืน  
               ภายใน ๗ วัน นับแต่วันที่ครบก าหนด 


