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การยืมพัสดุ 

การยืมพัสดุประเภทใช้คงรูป และพัสดุประเภทใช้สิ้นเปลืองของเจ้าหน้าที่รัฐ ของหน่วยงาน                                 
สำนักงานสาธารณสุขอำเภอเขาชะเมา จังหวัดระยอง สังกัดสำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 

หลักเกณฑ์ วิธีการ และแนวทางปฏิบัติเกี่ยวกับการยืมพัสดุประเภทใช้คงรูป และพัสดุประเภทใช้สิ้นเปลือง 
          การให้บุคคลยืมใช้ภายในสถานที่ของหน่วยงานของรัฐเดียวกัน และการยืมนอกสถานที่ของ หน่วยงานของรัฐ
แห่งระเบียบกระทรวงการคลังว่าด้วยการจัดซื้อจัดจ้างและการบริหารพัสดุภาครัฐ พ.ศ.2560  ที่ระบุว่าการให้ยืม 
หรือนำพัสดุไปใช้ในกิจการซึ ่งมิใช่เพื ่อประโยชน์ของทางราชการจะกระทำมิได้ การยืมพัสดุ ประเภทใช้คงรูป  
และการยืมพัสดุประเภทสิ้นเปลือง ผู้ยืมต้องทำหลักฐานการยืมเป็นลายลักษณ์อักษร แสดงเหตุผลและกำหนด 
วันส่งคืน ตามหลักเกณฑ์ วิธีการ และแนวทางปฏิบัติเกี่ยวกับการยืมพัสดุ ดังนี้ 

ข้อ 207  การให้ยืม หรือนำพัสดุไปใช้ในกิจการ ซึ่งมิใช่เพ่ือประโยชน์ของทางราชการ จะกระทำมิได้ 
ข้อ 208  การยืมพัสดุประเภทใช้คงรูป ให้ผู ้ยืมทำหลักฐานการยืมเป็นลายลักษณ์อักษรแสดงเหตุผล 

และกำหนดวันส่งคืน โดยมีหลักเกณฑ์ ดังต่อไปนี้ 
(1) การยืมระหว่างหน่วยงานของรัฐ จะต้องได้รับอนุมัติจากหัวหน้าหน่วยงานของรัฐผู้ให้ยืม 
(2) การให้บุคคลยืมใช้ภายในสถานที่ของหน่วยงานของรัฐเดียวกัน จะต้องได้รับอนุมัติจากหัวหน้า

หน่วยงานซึ่งรับผิดชอบพัสดุนั้น แต่ถ้ายืมไปใช้นอกสถานที่ของหน่วยงานของรัฐ ต้องได้รับอนุมัติจากหัวหน้า 
หน่วยงานของรัฐ 

ข้อ 209  ผู้ยืมพัสดุประเภทใช้คงรูปจะต้องนำพัสดุนั้นมาส่งคืนให้ในสภาพที่ใช้การได้เรียบร้อย หากเกิด
ชำรุดเสียหาย หรือใช้การไม่ได้ หรือสูญหายไป ให้ผู้ยืมจัดการแก้ไขซ่อมแซมให้คงสภาพเดิม โดยเสียค่าใช้จ่ายของ 
ตนเองหรือชดใช้เป็นพัสดุประเภท ชนิด ขนาด ลักษณะและคุณภาพอย่างเดียวกัน หรือชดใช้เป็นเงินตามราคาที่ 
เป็นอยู่ในขณะยืม โดยมีหลักเกณฑ์ ดังนี้ 

(1) ราชการส่วนกลาง และราชการส่วนภูมิภาค ให้เป็นไปตามหลักเกณฑ์ที่กระทรวงการคลังกำหนด
หรือ 

(2) ราชการส่วนท้องถิ ่น ให้เป็นไปตามหลักเกณฑ์ที ่กระทรวงมหาดไทย กรุงเทพมหานคร  
เมืองพัทยา แล้วแต่กรณี กำหนด 

(3) หน่วยงานของรัฐอื่น ให้เป็นไปตามหลักเกณฑ์ท่ีหน่วยงานของรัฐนั้นกำหนด 
ข้อ 210 การยืมพัสดุประเภทใช้สิ้นเปลืองระหว่างหน่วยงานของรัฐ ให้กระทำได้เฉพาะเมื่อ หน่วยงานของรัฐ

ผู้ยืมมีความจำเป็นต้องใช้พัสดุนั้นเป็นการรีบด่วน จะดำเนินการจัดหาได้ไม่ทันการ และหน่วยงานของ รัฐผู้ให้ยืม 
มีพัสดุนั้นๆ พอที่จะให้ยืมได้ โดยไม่เป็นการเสียหายแก่หน่วยงานของรัฐของตน และมีหลักฐานการยืมเป็น ลายลักษณ์
อักษร ทั ้งนี ้ โดยปกติหน่วยงานของรัฐผู ้ย ืมจะต้องจัดหาพัสดุเป็นประเภท ชนิด และปริมาณเช่นเดียวกัน  
ส่งคืนให้หน่วยงานของรัฐผู้ให้ยืม 

ข้อ 211 เมื ่อครบกำหนดยืม ให้ผู ้ให้ยืมหรือผู ้รับหน้าที ่แทนมีหน้าที ่ติดตามทวงพัสดุที ่ให้ยืมไปคืน  
ภายใน 7 วัน นับแต่วันครบกำหนด 

 

 

 

 



ใบยืมพัสดุประเภทใช้คงรูป และพัสดุประเภทใช้สิ้นเปลืองของเจ้าหน้าที่รัฐ ของหน่วยงาน 
สำนักงานสาธารณสุขอำเภอเขาชะเมา 

                                                                           หน่วยงาน สำนักงานสาธารณสุขอำเภอเขาชะเมา 

                                                                          วันที่.......เดือน.....................................พ.ศ........ 

ข้าพเจ้า.................................................................................ตำแหน่ง............................................................... ........ 
กลุ่มงาน..................................................... .........หมายเลขโทรศัพท์................................................. ......................... 
หมายเลขโทรศัพท์เคลื่อนที่............................................................................................................ ............................ 
มีความประสงค์จะขอยืมพัสดุของ...........................................................วัตถุประสงค์เพ่ือ ....................................... 
............................................................................................................................. ........................................................ .... 
ตั้งแต่วันที่............เดือน................................พ.ศ..............ถึงวันที่..............เดือน............................พ.ศ.................ดังนี้ 

รายการ จำนวน ยี่ห้อ/รุ่น หมายเลขเครื่อง 
(serial Number) 

หมายเลข
ครุภณัฑ ์

ลักษณะพสัด ุ
(สี/ขนาด) ถ้าม ี

อุปกรณ์
ประกอบ 

       
       
       

หมายเหตุ หากกรอกรายการไม่เพียงพอให้เขียนในใบแนบ                                                                                 
             ตามรายการที่ยืมข้างต้น ข้าพเจ้าจะดูแลรักษาเป็นอย่างดี และส่งคืนให้ในสภาพที่ใช้การได้เรียบร้อย      
หากเกิดการชำรุด หรือใช้การไม่ได้ หรือสูญหายไป ข้าพเจ้าจะจัดการแก้ไขซ่อมแซมให้คงสภาพเดิมโดยเสียค่าใช้จา่ย
เอง หรือชดใช้เป็นพัสดุประเภท ชนิด ขนาด ลักษณะและคุณภาพ อย่างเดียวกัน หรือชดใช้เป็นเงินตามราคาที่เป็นอยู่
ในขณะยืม 
ข้าพเจ้าขอรับผิดชอบโดยไม่มีเงื่อนไขใด ๆ ทั้งสิ้น ทั้งนี้ ข้าพเจ้าจะส่งคืนพัสดุ ในวันที่......เดือน........................พ.ศ……. 
  
                                                                     ลงชื่อ.....................................................ผู้ยืมพัสดุ 
                                                                         (..........................................................) 

เสนอ ผ่านหัวหน้าพัสดุ O ตรวจสอบแล้วโดย  นาย/นาง/นางสาว...........................................................เจ้าหน้าที่พัสดุ 

O ยืมใช้ในหน่วยงานภายในสำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 

O ยืมใช้ในหน่วยงานภายในกระทรวงสาธารณสุข 

ลงชื่อ..........................................................หัวหน้าพัสดุ                 ลงชื่อ.......................... .............................ผู้อนุมัติ 
              (นายเกษม  เสมวิลัย)                                                  (นายนเรศน์  พรหมขัติแก้ว) 
                                                                                     ตำแหน่ง   สาธารณสุขอำเภอเขาชะเมา 
O ได้ส่งพัสดุคืนแล้วเมื่อวันที่..........เดือน...............................พ.ศ.............. 
                                                                       ลงชื่อ.....................................................ผู้ยืม/ผู้ส่งคืนพัสดุ 
                                                                            (..........................................................) 
O ได้รับพัสดุคืนแล้วเมื่อวันที่..........เดือน...............................พ.ศ.............. 
                                                                       ลงชื่อ.....................................................ผู้รับคืนพัสดุ 
                                                                            (..........................................................) 
 
หมายเหตุ  เมื่อครบกำหนดยืม ให้ผู้อนุมัติให้ยืมหรือรับหน้าที่แทนมีหน้าที่ติดตามทวงพัสดุที่ให้ยืมไป คืนภายใน 7 วัน 
นับแต่วันที่ครบกำหนด 



 
ผังกระบวนการยืมพัสดุประเภทคงรูปและพัสดุประเภทใช้สิ้นเปลืองของเจ้าหน้าที่รัฐ                                     

ของหน่วยงาน สำนักงานสาธารณสุขอำเภอเขาชะเมา จังหวัดระยอง ตามระเบียบกระทรวงการคลังว่าด้วยการจัดซื้อ
จัดจ้างและการบริหารพัสดุภาครัฐ พ.ศ. 2560 

ข้อ 207 ถึงข้อ 209 (การยืม) 
ลำดับ ผังกระบวนงาน ระยะเวลา ผู้รับผิดชอบ 

1  
ผู้ขอยืมพัสดุกรอกแบบฟอร์มใบยืมพัสดุประเภทคงรูป ของหน่วยงาน

สำนักงานสาธารณสุขอำเภอเขาชะเมา 
 

10 นาที 1.ผู้ยืมพัสดุ 
2.เจ้าหน้าที่พัสดุ 

  
เจ้าหน้าที่พัสดุของหน่วยงานตรวจสอบ 

10 นาที เจ้าหน้าที่พัสดุ 

  
เสนอผ่านหัวหน้าพัสดุของหน่วยงาน ตามกรณีที่ยืม 

 

10 นาที เจ้าหน้าที่พัสดุ 

  
 
         หัวหน้าพัสดุ เสนอความเห็น 
               เพ่ือพิจารณาอนุมัติ 

 
 

20 นาที 1.เจ้าหน้าที่พัสดุ 
2.หัวหน้าฝ่ายคลัง
และพัสดุ 
3.ผู้อำนวยการ 
หรือ ผู้ที่ได้รับ
มอบหมาย 

  
ผู้รับผิดชอบตรวจเช็คสภาพของพัสดุที่จะยืม 

 

 1.ผู้ยืมพัสดุ 
2.ผู้รับผิดชอบพัสดุ 

  
ผู้ยืมพัสดุ/ผู้ส่งคืนพัสดุ 

 

  

  
        ผู้รับคืนพัสดุตรวจสอบพัสดุ               กรณีชำรุด/เสียหาย/สูญหาย 

 
 

20 นาท ี ผู้รับคืนพัสดุ 
(เจ้าหน้าที่พัสดุ) 

  
จัดเก็บพัสดุ 

 
 

20 นาท ี ผู้รับคืนพัสดุ 
(เจ้าหน้าที่พัสดุ) 

 

 

  อนุมัติ  ไม่อนุมัติ 

 

 

  



 


