
แนวทางปฏิบัติเกี่ยวกับการยืมพัสดุประเภทใช้คงรูประหว่างหน่วยงานของรัฐ  
การให้บุคคลยืมใช้ภายในสถานท่ีของหน่วยงานของรัฐเดียวกัน และการยืมไปใช้นอกสถานท่ี

ของหน่วยงานของรัฐ ดังนี้ 
 1. การยืมระหว่างหน่วยงานของรัฐ จะต้องได้รับอนุมัติจากหัวหน้าหน่วยงานของรัฐผู้ให้ยมื 

 2. การให้บุคคลยืมใช้ภายในสถานท่ีของหน่วยงานของรัฐเดียวกัน จะต้องได้รับอนุมัติจากหัวหน้า
หน่วยงานซึ่งรับผิดชอบพัสดุนั้น แต่ถ้ายืมไปใช้นอกสถานท่ีของหน่วยงานของรัฐจะต้องได้ รับอนุมัติจาก
หัวหน้าหน่วยงานของรัฐ 

 3. ผู้ยืมพัสดุประเภทใช้คงรูป จะต้องนำพัสดุนั้นมาส่งคืนให้ในสภาพท่ีใช้การได้เรียบร้อยหากเกิด
ชำรุดเสียหาย หรือใช้การไม่ได้ หรือสูญหายไป ให้ผู้ยืมจัดการแก้ไขซ่อมแซมให้คงสภาพเดิม โดยเสีย
ค่าใช้จ่ายตนเอง หรือชดใช้เป็นพัสดุประเภท ชนิด ขนาด ลักษณะและคุณภาพอย่างเดียวกัน หรือชดใช้เป็น
เงินตามราคาท่ีเป็นอยู่ในขณะยืม 

 4. การยืมพัสดุประเภทใช้ส้ินเปลืองระหว่างหน่วยงานของรัฐ ให้กระทำได้เฉพาะ เมื่อหน่วยงาน
ของรัฐผู้ยืมมีความจำเป็นต้องใช้พัสดุนั้นเป็นการรีบด่วน จะดำเนินการจัดหาได้ไม่ทันการ  และหน่วยงาน
ของรัฐผู้ให้ยืมพัสดุนั้น ๆ พอท่ีจะให้ยืมได้ โดยไม่เป็นการเสียหายแก่หน่วยงานของรัฐของตน และให้มี
หลักฐานการยืมเป็นลายลักษณ์อักษร ท้ังนี้ โดยปกติหน่วยงานของรัฐผู้ยืมจะต้องจัดหาพัสดุ ประเภท ชนิด 
และปริมาณเช่นเดียวกันส่งคืนให้หน่วยงานของรัฐผู้ให้ยืม 

 5. เมื่อครบกำหนดยืม ให้ผู้ให้ยืมหรือผู้รับหน้าท่ีแทนมีหน้าท่ีติดตามทวงพัสดุท่ีให้ยืม ไปคืนภายใน 
7 วัน นับแต่วันครบกำหนด 

 6. ให้มีการกำกับติดตามผลของการปฏิบัติตามแนวทางเกี่ยวกับการยืมพัสดุประเภท ใช้คงรูปและ
การยืมพัสดุประเภทส้ินเปลือง ฯ โดยกำหนดการรายงานผลตามกรอบแนวทางฯ ปีละ 1 ครั้ง  

   

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 



ใบยืมพัสดุประเภทใช้คงรูป และพัสดุประเภทใช้สิ้นเปลอืงของเจ้าหน้าที่ของรัฐ 
ของสำนักงานสาธารณสุขอำเภอร้องกวาง 

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

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

 ข้าพเจ้า............................................................................ตำแหน่ง............................................................................ 

กลุ่มงาน......................................หมายเลขโทรศัพท์...............................หมายเลขโทรศัพท์คลื่อนที่........................................ 

มีวัตถุประสงค์จะขอยืมพัสดุของ......................................................วัตถุประสงค์เพ่ือ.............................................................. 

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

รายการ จำนวน ยี่ห้อ/รุ่น หมายเลข
เครื่อง 

หมายเลข
ครุภัณฑ ์

ลักษณะพัสดุ 

(สี/ขนาด)ถ้ามี 

อุปกรณ์ประกอบ 

       

       

       

หมายเหตุ หากกรอกรายการไม่เพียงพอให้เขียนในแบบ 

 ตามรายการที่ยืมข้างต้น ข้าพเจ้าจะดูแลรักษาเป็นอย่างดี และส่งคืนให้ในสภาพที่ใช้การได้เรียบร้อย หากเกิดการ
ชำรุด หรือใช้การไม่ได้ หรือสูญหายไป ข้าพเจ้าจะจัดการแก้ไขซ่อมแซมให้คงสภาพเดิมโดยเสียค่าใช้จ่ายเอง หรือชดใช้เป็น
พัสดุประเภท ชนิด ขนาด ลักษณะและคุณภาพอย่างเดียวกัน หรือชดใช้เป็นเงินตามราคาท่ีเป็นอยู่ในขณะยืม 

 ข้าพเจ้าขอรับผิดชอบโดยไม่มีเงื่อนไขใด ๆ ทั้งสิ้น ท้ังน้ี ข้าพเจ้าจะส่งคืนพัสดุ ในวันที่......เดือน................พ.ศ........ 

                 ลงชื่อ...........................................ผู้ยืมพัสดุ 

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

เสนอ ผ่านหัวหน้าพัสดุ ตรวจสอบแล้วโดย นาย/นาง/นางสาว...................................................................เจ้าหน้าท่ีพัสดุ 

ยืมใช้ในหน่วยงานภายในสำนักงานสาธารณสุขจังหวัดแพร่ 

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

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

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

       ลงชื่อ....................................ผู้ยืม/ผู้ส่งคืนพัสดุ 

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

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

       ลงชื่อ....................................ผู้รับคืนพัสดุ 

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

หมายเหตุ 

เมื่อครบกำหนดยืม ให้ผู้อนุมัติให้ยืมหรือผู้รับหน้าที่แทนมีหน้าที่ติดตามทวงพัสดุที่ให้ยืมไป คืนภายใน 7 วัน นับแต่
วันที่ครบกำหนด 

 
 



ผังกระบวนการยืมพัสดุประเภทคงรูปและพัสดุประเภทสิ้นเปลอืงของเจ้าหน้าที่รัฐ 
ของสำนักงานสาธารณสุขอำเภอร้องกวาง 

ตามระเบียบกระทรวงการคลังว่าด้วยการจัดซ้ือจัดจ้างและการบริหารพัสดุภาครัฐ พ.ศ. 2560 
ข้อ 207 ถึงข้อ 209 (การยืม) 

ผังกระบวนงาน ระยะเวลา ผู้รับผิดชอบ 
 10 นาที 1.ผู้ยืมพัสดุ 

2.เจ้าหน้าท่ีพัสดุ 

 10 นาที เจ้าหน้าท่ีพัสดุ 

 10 นาที เจ้าหน้าท่ีพัสดุ 

 20 นาที 1.เจ้าหน้าท่ีพัสดุ 
2.หัวหน้าฝ่ายคลัง
และพัสดุ 
3.ผู้ที่ได้รับ
มอบหมาย 

  1.ผู้ยืมพัสดุ 
2.เจ้าหน้าท่ีพัสดุ 

  ผู้ยืม/ผู้ส่งคืนพัสดุ 

 20 นาที ผู้รับคืนพัสดุ 
(เจ้าหน้าท่ีพัสดุ) 

 20 นาที ผู้รับคืนพัสดุ 
(เจ้าหน้าท่ีพัสดุ) 

 
 
 

ผู้ขอยืมพัสดุกรอกแบบฟอร์มใบยืมพัสดุประเภทคงรูป 
ของสำนักงานสาธารณสุขจงัหวัดแพร่ 

เจ้าหน้าที่พัสดุของหน่วยงานตรวจสอบ 

3. 
ไม่อนุมัติ 

หัวหน้าพัสดุ เสนอความเห็น 
เพื่อพิจารณาอนุมัติ 

3. 
อนุมัติ 

ผู้รับผิดชอบตรวจเช็คสภาพของพัสดุที่จะยืม 

ผู้ยืมพัสดุ/ผู้ส่งคืนพัสดุ 

ผู้รับคืนพัสดุตรวจสอบพัสดุ 
กรณีชำรุด/ 

สียหาย/สูญหาย 

เสนอผ่านหัวหน้าพัสดุของหน่วยงาน ตามกรณีที่ยืม 

จัดเก็บพัสดุ 



ใบยืมพัสดุประเภทใช้คงรูป และพัสดุประเภทใช้สิ้นเปลอืง ของเจ้าหน้าที่ของรัฐ 
ของสำนักงานสาธารณสุขอำเภอร้องกวาง (ระหว่างหน่วยงาน) 

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

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

 ข้าพเจ้า............................................................................ตำแหน่ง............................................................................ 

กลุ่มงาน......................................หมายเลขโทรศัพท์...............................หมายเลขโทรศัพท์คลื่อนที่........................................ 

มีวัตถุประสงค์จะขอยืมพัสดุของ......................................................วัตถุประสงค์เพ่ือ.............................................................. 

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

ลำดับ รายการ ลักษณะพัสดุ 

(สี/ขนาด)ถ้ามี 

จำนวน หน่วยนับ หมายเหตุ 

      

      

      

หมายเหตุ หากกรอกรายการไม่เพียงพอให้เขียนในแบบ 

 ตามรายการที่ยืมข้างต้น ข้าพเจ้าจะดูแลรักษาเป็นอย่างดี และส่งคืนให้ในสภาพที่ใช้การได้เรียบร้อย หากเกิดการ
ชำรุด หรือใช้การไม่ได้ หรือสูญหายไป ข้าพเจ้าจะจัดการแก้ไขซ่อมแซมให้คงสภาพเดิมโดยเสียค่าใช้จ่ายเอง หรือชดใช้เป็น
พัสดุประเภท ชนิด ขนาด ลักษณะและคุณภาพอย่างเดียวกัน หรือชดใช้เป็นเงินตามราคาท่ีเป็นอยู่ในขณะยืม 

 ข้าพเจ้าขอรับผิดชอบโดยไม่มีเงื่อนไขใด ๆ ทั้งสิ้น ท้ังน้ี ข้าพเจ้าจะส่งคืนพัสดุ ในวันที่......เดือน................พ.ศ........ 

                 ลงชื่อ...........................................ผูยื้มพัสดุ 

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

เสนอ ผ่านหัวหน้าพัสดุ ตรวจสอบแล้วโดย นาย/นาง/นางสาว...................................................................เจ้าหน้าท่ีพัสดุ 

ยืมใช้ในหน่วยงานภายในสำนักงานสาธารณสุขจังหวัดแพร่ 

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

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

 

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

       ลงชื่อ....................................ผู้ยืม/ผู้ส่งคืนพัสดุ 

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

 

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

       ลงชื่อ....................................ผู้รับคืนพัสดุ 

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

หมายเหตุ 

เมื่อครบกำหนดยืม ให้ผู้อนุมัติให้ยืมหรือผู้รับหน้าที่แทนมีหน้าที่ติดตามทวงพัสดุที่ให้ยืมไป คืนภายใน 7 วัน นับแต่
วันที่ครบกำหนด 



ผังกระบวนการยืมพัสดุประเภทคงรูปและพัสดุประเภทสิ้นเปลอืง ของเจ้าหน้าที่ของรัฐ 
ของสำนักงานสาธารณสุขอำเภอร้องกวาง (ระหว่างหน่วยงาน) 

ตามระเบียบกระทรวงการคลังว่าด้วยการจัดซ้ือจัดจ้างและการบริหารพัสดุภาครัฐ พ.ศ. 2560 
ข้อ 207 ถึงข้อ 209 (การยืม) 

ผังกระบวนงาน ระยะเวลา ผู้รับผิดชอบ 
 10 นาที 1.ผู้ยืมพัสดุ 

2.เจ้าหน้าท่ีพัสดุ 

 10 นาที เจ้าหน้าท่ีพัสดุ 

 10 นาที เจ้าหน้าท่ีพัสดุ 

 20 นาที 1.เจ้าหน้าท่ีพัสดุ 
2.หัวหน้าฝ่ายคลัง
และพัสดุ 
3.ผู้ที่ได้รับ
มอบหมาย 

  1.ผู้ยืมพัสดุ 
2.เจ้าหน้าท่ีพัสดุ 

  ผู้ยืม/ผู้ส่งคืนพัสดุ 

 20 นาที ผู้รับคืนพัสดุ 
(เจ้าหน้าท่ีพัสดุ) 

 20 นาที ผู้รับคืนพัสดุ 
(เจ้าหน้าท่ีพัสดุ) 

 
 

ผู้ขอยืมพัสดุกรอกแบบฟอร์มใบยืมพัสดุประเภทคงรูป 
ของสำนักงานสาธารณสุขจงัหวัดแพร่ 

เจ้าหน้าที่พัสดุของหน่วยงานตรวจสอบ 

3. 
ไม่อนุมัติ 

หัวหน้าพัสดุ เสนอความเห็น 
เพื่อพิจารณาอนุมัติ 

3. 
อนุมัติ 

ผู้รับผิดชอบตรวจเช็คสภาพของพัสดุที่จะยืม 

ผู้ยืมพัสดุ/ผู้ส่งคืนพัสดุ 

ผู้รับคืนพัสดุตรวจสอบพัสดุ 
กรณีชำรุด/ 

สียหาย/สูญหาย 

เสนอผ่านหัวหน้าพัสดุของหน่วยงาน ตามกรณีที่ยืม 

จัดเก็บพัสดุ 


