
แนวปฏิบัติเก่ียวกับการยืมพัสดุประเภทใช้คงรูปและการยืมพัสดุประเภทใช้สิ้นเปลอืง 
สำนักงานสาธารณสุขอำเภอตะโหมด จังหวัดพัทลุง 

 
ประเภทการยืมพัสดุ 

 1. การยืมพัสดุประเภทใช้คงรูปและการยืมพัสดุประเภทส้ินเปลือง  ระหว่างหน่วยของรัฐอื่น กับ สำนักงาน
สาธารณสุขอำเภอตะโหมด และโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบลในสังกัด โดยสาธารณสุขอำเภอตะโหมด และ 
ผู้อำนวยการโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบล เป็นผู้มีอำนาจอนุมัติ แล้วแต่กรณี  

2.การยืมพัสดุประเภทใช้คงรูปและการยืมพัสดุประเภทส้ินเปลืองเพื่อใช้นอกสำนักงานสาธารณสุขอำเภอ
ตะโหมด กับโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบล ในเขตสำนักงานสาธารณสุขอำเภอตะโหมด 

3. การยืมพัสดุ ครุภัณฑ์การแพทย์สำหรับผู้ป่วยไปใช้ท่ีบ้าน ระหว่างผู้ป่วย/ตัวแทนผู้ป่วย กับสำนักงาน 
สาธารณสุขอำเภอตะโหมด และโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบล  

 
ข้อกำหนดการยืมพัสดุ 
  1. การยืมระหว่างหนว่ยงานภาครัฐ จะต้องได้รับอนุมัติจากสาธารณสุขอำเภอตะโหมด หรือ ผู้อำนวยการ
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขาภาพตำบล  
  2. ผู้ยืมพัสดุประเภทใช้คงรูป จะต้องนำพัสดุนั้นมาส่งคืนให้ในสภาพท่ีใช้การได้เรียบร้อย หากเกิดการ ชำรุด
เสียหาย หรือใช้การไม่ได้ หรือสูญหายไป ให้ผู้ยืมจัดการแก้ไขซ่อมแซมให้คงสภาพเดิม โดยเสียค่าใช้จ่าย ของตนเอง 
หรือชดใช้เป็นพัสดุประเภท ชนิด ขนาด ลักษณะคุณภาพอย่างเดียวกัน หรือชดใช้เป็นเงินตามราคา ท่ีอยู่ในขณะยืม  
  3. การยืมพัสดุประเภทใช้ส้ินเปลืองระหว่างหน่วยงานของรัฐ ให้กระทำได้เฉพาะเมื่อหน่วยงานของรัฐ ผู้ยืม
มีความจำเป็นต้องใช้พัสดุนั้นเป็นการรีบด่วน จะดำเนินการจัดหาได้ไม่ทันการและหน่วยงานของรฐัผู้ให้ยืม มีพัสดุ
นั้นๆ พอท่ีจะให้ยืมได้ โดยไม่เป็นการเสียหายแก่หน่วยงานของรัฐของตน และให้มีหลักฐานการยืมเป็นลายลักษณ์
อักษร ท้ังนี้ โดยปกติหน่วยงานของรัฐผู้้ให้ยืมจะต้องจัดหาพัสดุ ประเภท ชนิด และปริมาณ เช่นเดียวกันส่งคืนให้
หน่วยงานของรัฐผู้ให้ยืม  
  4. เมือ่ครบกำหนดยืม ให้ผู้้ให้ยืมหรือผู้รับหน้าท่ีแทนมีหน้าท่ี ติดตามทวงพัสดุท่ีให้ยืมไปคืนภายใน 7 วัน 
นับแต่วันครบกำหนด และให้ปฏิบัติตามระเบียบกระทรวงการคลังว่าด้วยการจัดซื้อจัดจ้างและการบริหาร ภาครัฐ 
พ.ศ.2560  
 
ส่วนที่ 2 การยืม 
  ข้อ 207 การให้ยืม หรือนำพัสดุไปใช้ในกิจการ ซึ่งมิใช่เพื่อประโยชน์ของทางราชการ จะกระทำมิได้  
  ข้อ 208 การยืมพัสดุประเภทใช้คงรูป ให้ผู้้ยืมทำหลักฐานการยืมเป็นลายลักษณ์อักษร แสดงเหตุผล และ
กำหนดวันส่งคืน โดยมีหลักเกณฑ์ ดังต่อไปนี้  
   (1) การยืมระหว่างหน่วยงานของรัฐ จะต้องได้รับอนุมัติจากหัวหน้าหน่วยงานของรัฐผู้ให้ยืม  
   (2) การให้บุคคลยืมใช้ภายในสถานท่ีของหน่วยงานของรัฐเดียวกัน จะต้องได้รับอนุมัติจาก หัวหน้า
หน่วยงานซึง่รับซึง่รับผิดชอบพัสดุนั้น แต่ถ้ายืมไปใช้นอกสถานท่ีของหน่วยงานของรัฐ ต้องได้รับอนุมัติจากหัวหน้า
หน่วยงานของรัฐ 
 
 

        /ข้อ 209... 



ข้อ 209 ผู้ยืมพัสดุประเภทใช้คงรูปจะต้องนำพัสดุนั้นมาส่งคืนให้ในสภาพท่ีใช้การได้เรียบร้อย หากเกิด
ชำรุดเสียหาย หรือใช้การไม่ได้ หรือสูญหายไป ให้ผู้้ยืมจัดการแก้ไขซ่อมแซมให้คงสภาพเดิม โดยเสีย ค่าใช้จ่ายของ
ตนเองหรือชดใช้เป็นพัสดุประเภท ชนิด ขนาด ลักษณะและคุณภาพอย่างเดียวกัน หรือชดใช้เป็น เงินตามราคาท่ี
เป็นอยู่ในขณะยืม โดยมีหลักเกณฑ์ ดังนี้  
   (1) ราชการส่วนกลาง และราชการส่วนภูมิภาค ให้เป็นไปตามหลักเกณฑ์ท่ีกระทรวงการคลัง
กำหนด  
   (2) ราชการส่วนท้องถิ่น ให้เป็นไปตามหลักเกณฑ์ท่่ีกระทรวงมหาดไทย กรุงเทพมหานครหรือเมือง 
พัทยา แล้วแต่กรณีกำหนด  
   (3) หน่วยงานของรัฐอื่น ให้เป็นไปตามหลักเกณฑ์ท่ีหน่วยงานของรัฐนัน้กำหนด  
  ข้อ 210 การยืมพัสดุประเภทใช้ส้ินเปลืองระหว่างหน่วยงานของรัฐ ให้กระทำได้เฉพาะเมื่อหน่วยงาน ของ
รัฐผู้ยืมมีความจำเป็นต้องใช้พัสดุนั้นเป็นการรีบด่วน จะดำเนินการจัดหาได้ไม่ทันการ และหน่วยงานของรัฐ  ผู้ใหย้ืม
มีพัสดุนั้น พอท่ีจะให้ยืมได้ โดยไม่เป็นการเสียหายแก่หน่วยงานของรัฐของตน และมีหลักฐานการยืม เป็นลายลักษณ์
อักษร ท้ังนี้ โดยปกติหน่วยงานของรัฐผู้ยืมจะต้องจัดหาพัสดุเป็นประเภท ชนิด และปริมาณ เช่นเดียวกันส่งคืนให้
หน่วยงานของรัฐผู้ให้ยืม ข้อ 211 เมือ่ครบกำหนดยืม ให้ผู้ใหย้ืมหรือผู้รับหน้าท่ีแทนมีหน้าท่ีติดตามทวงพัสดุท่ีให้ยืม
ไปคืน ภายใน7 วัน นับแต่วันครบกำหนด 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



ใบยืมพัสดุประเภทใช้คงรูปและการยืมพัสดุประเภทใชส้ิ้นเปลืองของเจ้าหน้าที่รัฐ  
ของหน่วยงานในสังกัดสำนักงานสาธารณสุขอำเภอตะโหมด จังหวัดพัทลุง 

 
สำนักงานสาธารณสุขอำเภอตะโหมด  

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

ข้าพเจ้า.........................................................................................ตำแหน่ง.............................................................................................   
กลุ่มงาน.......................................................................................หน่วยงาน...................................................................... ..................... 
หมายเลขโทรศัพท์...................................................หมายเลขโทรศัพท์เคลื่อนที่....................................................................................  
มีความประสงค์จะขอยืมพัสดุของ.......สำนักงานสาธารณสุขอำเภอตะโหมด/ รพ.สต............................................................................ 
วัตถุประสงค์เพ่ือ............................................................................................................ .......................................................................... 
............................................................................................................................. ................................................................................... 
ต้ังแต่วันที่..........เดือน..............................พ.ศ...................ถึงวันที่.............เดือน.........................พ.ศ.............จำนวน........รายการ ดังน้ี 
รายการ จำนวน ย่ีห้อ/รุ่น หมายเลขเครื่อง 

(serial Number ) 
หมายเลข 
ครุภัณฑ์ 

ลักษณะพัสดุ(สี/
ขนาด) ถ้ามี 

อุปกรณ์ 
ประกอบ 

       
       
       
       

หมายเหตุ หากกรอกรายการไม่เพียงพอให้เขียนในใบแนบ  
  ตามรายการที่ยืมข้างต้น ข้าพเจ้าจะดูแลรักษาเป็นอย่างดี และส่งคืนให้ในสภาพที่ใช้การได้เรียบร้อย หากเกิดการชำรุดหรือ
ใช้การไม่ได้หรือสูญหายไป ข้าพเจ้าจะจัดการแก้ไขซ่อมแซมให้คงสภาพเดิมโดยเสียค่าใช้จ่ายเอง หรือชดใช้เป็นพัสดุ ประเภท ชนิด 
ขนาด ลักษณะและคุณภาพอย่างเดียวกัน หรือชดใช้เป็นเงินตามราคาท่ีเป็นอยู่ในขณะยืม ข้าพเจ้าขอรับผิดชอบโดยไม่มีเงื่อนไขใดๆ
ทั้งสิ้น ท้ังน้ี ข้าพเจ้าจะส่งคืนพัสดุ ในวันที่.................เดือน........................พ.ศ..................  

ลงชื่อ.......................................................ผู้ยืมพัสดุ  
                 (........................................................)  
 

เสนอ ผ่านหวัหน้าพัสดุ  
 ตรวจสอบแล้วโดย นาย/นาง/นางสาว.....................................................................เจ้าหน้าท่ีพัสดุ  
 ยืมใช้ในหน่วยงานภายในสำนักงานสาธารณสุขอำเภอตะโหมด  
 ยืมใช้ ภายนอกหน่วยงาน สำนักงานสาธารณสุขอำเภอตะโหมด 
 ลงชื่อ...................................................หัวหน้าพัสดุ     ลงชื่อ.....................................................ผู้อนุมัติ  
   (...........................................................)           (                                       )  
 
 ได้ส่งพัสดุคืนแล้ว เมื่อวันที่.....................เดือน................................พ.ศ..................  
        ลงชื่อ.......................................................ผู้ยืม/ผู้ส่งคืน 
                                                                                          (......................................................)  
 ได้รับพัสดุคืนแล้ว เมื่อวันที่.....................เดือน................................พ.ศ................  
        ลงชื่อ.......................................................ผู้รับคืนพัสดุ  
                                                                                          (......................................................) 
 
 หมายเหตุ : เมื่อครบกำหนดยืม ให้ผู้อนุมัติให้ยืมหรือผู้รบัหน้าท่ีแทนมีหน้าท่ีแทนมีหน้าท่ีติดตามทวงพัสดุที่ให้ยืมไป คืนภายใน 7 วัน  
                นับแต่วันที่ครบกำหนด 



รายงานการยืมทรัพย์สินของทางราชการ ประจำปีงบประมาณ พ.ศ. ...................... 
การยืมของบุคคลยืมใช้ภายในหน่วยงานหรือยืมไปใช้นอกสถานที่ 

หน่วยงาน .................................... 
ต้ังแต่เดือน................................................... 

ลำดับ 
ที่ 

ประเภท รายละเอียด/ 
ยี่ห้อ/รุ่น 

จำนวน รหัส 
ครุภัณฑ์ 

วันที่ยืม หน่วยงาน วันที่
กำหนด 
ส่งคืน 

วันที่ 
ส่งคืน 

หมาย 
เหตุ 

          
          
          
          
          

 
 ท้ังนี้ ได้แนบหลักฐาน สำเนาใบยืม/ใบคืนพัสดุ มาพร้อมนี้  

  คงเหลือท่ียังไม่ส่งคืนจำนวน..............................รายการ  
  หน่วยงานไม่มีการให้ยืมทรัพย์สินของทางราชการ  

 
 
                                                                        ลงช่ือ..........................................เจ้าหน้าท่ี  
                                                                              (..........................................)  
 
 
                                                                         ลงช่ือ...........................................หัวหน้าเจ้าหน้าท่ี 
                                                                              (...........................................) 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



ผังกระบวนการการยืมพัสดุประเภทใช้คงรูปและการยืมพัสดุประเภทใช้สิ้นเปลอืง 
สำนักงานสาธารณสุขอำเภอตะโหมด จังหวัดพัทลุง 

 
 
 
 
 


