
แนวปฏิบัติเก่ียวกับการยืมพัสดุประเภทใชคงรูป 
สำนักงานสาธารณสุขอำเภอเวียงสา จังหวัดนาน 

 
ประเภทการยืมพัสดุ 

1. การยืมพัสดุประเภทใชคงรูประหวางหนวยงานของรัฐ ยืมใชภายในสถานทีของหนวยงานของรัฐเดียวกัน 
และการยืมไปใชนอกสถานทีระหวางหนวยของรัฐอืน กับสำนักงานสาธารณสุขอำเภอเวียงสา โดยสาธารณสุขอำเภอ 
เวียงสาเปนผูมีอำนาจอนุมัติแลวแตกรณี 

2.  การยืมพัสดุประเภทใชคงรูปเพื่อใชสำนักงานสาธารณสุขอำเภอเวียงสา 
3. การยืมพัสดุ ครุภัณฑการแพทยส าหรับผูปวยไปใชที่บาน ระหวางผูปวย/ตัวแทนผูปวย สำนักงาน

สาธารณสุขอำเภอเวียงสา 
 

ขอกำหนดการยืมพัสดุ 
1. การยืมระหวางหนวยงานของรัฐ จะตองไดรับอนุมัติจากสำนักงานสำนักงานสาธารณสุขอำเภอเวียงสา 

2.  ผูยืมพัสดุประเภทใชคงรูป จะตองนำพัสดุนั้นมาสงคืนใหในสภาพที่ใชการไดเรียบรอย หากเกิดการช ารุด 
เสียหาย หรือใชการไมได หรือสูญหายไป ใหผูยืมจัดการแกไขซอมแซมใหคงสภาพเดิม โดยเสียคาใชจายของตนเอง 

หรือชดใชเปนพัสดุประเภท ชนิด ขนาด ลักษณะและคุณภาพอยางเดียวกัน หรือชดใชเปนเงินตามราคาที่อยูในขณะยืม 
3.  การยืมพัสดุประเภทใชสิ้นเปลืองระหวางหนวยงานของรัฐ ใหกระทำไดเฉพาะเมื่อหนวยงานของรัฐผูยืมมี 

ความจำเป็นตองใชพัสดุนันเป็นการรีบดวน จะดำเนินการจัดหาไดไมทันการและหนวยงานของรัฐผูใหยืมมีพัสดุนัน ๆ 
พอที่จะใหยืมได โดยไมเปนการเสียหายแกหนวยงานของรัฐของตน และใหมีหลักฐานการยืมเปนลายลักษณอักษร ท้ังนี้ 
โดยปกติหนวยงานของรัฐผูใหยืมจะตองจัดหาพัสดุ ประเภท ชนิด และปริมาณเชนเดียวกันสงคืนใหหนวยงานของรัฐผู 
ใหยืม 

4. เมื่อครบกำหนด ใหผูใหยืมหรือผูรับหนาที่แทนมีหนาที่ติดตามทวงพัสดุท่ีใหยืมไปคืนภายใน 7 วัน นับ แตวัน
ครบกำหนด 

5. และใหปฏิบัติตามระเบียบกระทรวงการคลังวาดวยการจัดซื้อจัดจางและการบริหารภาครัฐพ.ศ. 2560 
 
สวนที่ 2 การยืม 

ขอ 207 การใหยืม หรือนำพัสดุไปใชในกิจการ ซ่ึงมิใชเพ่ือประโยชนของทางราชการ จะกระทำมิได 
ขอ 208 การยืมพัสดุประเภทใชคงรูป ใหผูยืมทำหลักฐานการยืมเปนลายลักษณอักษร แสดงเหตุผล  และ 

กำหนดวันสงคืน โดยมีหลักเกณฑ ดังตอไปนี้ 
(1) การยืมระหวางหนวยงานของรัฐ จะตองไดรับอนุมัติจากหัวหนาหนวยงานของรัฐผูใหยืม 
(2) การใหบุคคลยืมใชภายในสถานที่ของหนวยงานของรัฐเดียวกัน จะตองไดรับอนุมัติจากหัวหนาหนวยงาน 

ซึ่งรับผิดชอบพัสดุนั้น แตถายืมไปใชนอกสถานท่ีของหนวยงานของรัฐ ตองไดรับอนุมัติจากหัวหนาหนวยงานของรัฐ 
ขอ 209 ผูยืมพัสดุประเภทใชคงรูปจะตองนำพัสดุนั้นมาสงคืนใหในสภาพที่ใชการไดเรียบรอย หากเกิดชำรุด 

เสียหาย หรือใชการไมได หรือสูญหายไป ใหผูยืมจัดการแกไขซอมแซมใหคงสภาพเดิม โดยเสียคาใชจายของตนเอง 
หรือชดใชเปนพัสดุประเภท ชนิด ขนาด ลักษณะและคุณภาพอยางเดียวกัน หรือชดใชเปนเงินตามราคาท่ีเปนอยู 
ในขณะยืม โดยมีหลักเกณฑ ดังนี้ 



(1) ราชการสวนกลาง และราชการสวนภูมิภาค ใหเปนไปตามหลักเกณฑที่กระทรวงการคลังกำหนด 
(2) ราชการสวนทองถ่ิน ใหเปนไปตามหลักเกณฑท่ีกระทรวงมหาดไทย กรุงเทพมหานคร หรือเมืองพัทยา 

แลวแตกรณี กำหนด 
(3) หนวยงานของรัฐอ่ืน ใหเปนไปตามหลักเกณฑท่ีหนวยงานของรัฐนั้นกำหนด 
ขอ 211 เม่ือครบกำหนดยืม ใหผูใหยืมหรือผูรับหนาท่ีแทนมีหนาท่ีติดตามทวงพัสดุที่ใหยืมไปคืนภายใน7 วัน 

นับแตวันครบกำหนด 



ผังกระบวนการยืมพัสดุประเภทคงรูปของเจาหนาที่รัฐ ของสำนักงานสาธารณสุขอำเภอทาวังผา 
ตามระเบียบกระทรวงการคลังวาดวยการจัดซื้อจัดจางและการบริหารพัสดุภาครัฐ พ.ศ.2560 

ขอ 207 ถึงขอ 209 (การยืม) 

 
ล าดับ ผังกระบวนงาน ระยะเวลา ผูรับผิดชอบ 

1 10 นาท ี 1.ผูยืมพัสดุ 
ผูขอยืมกรอกแบบฟอรมใบยืมพัสดุประเภทคงรูป 2.เจาหนาท่ีพัสดุ 

ของสำนักงานสาธารณสุขอำเภอเวียงสา 
 

10 นาที เจาหนาที่พัสดุ 
 
 

เสนอผานหัวหนาเจาหนาที่ของหนวยงาน ตามกรณีที่ยืม 
10 นาท ี เจาหนาที่พัสดุ 

 
 
 
 
 

หัวหนาเจาหนาที ่

เสนอความเห็นเพื่อ ิ
 ุ  ั 

 
 
 
 

ไมอนุมัติ 
 

 
สงเรื่องคืน 

10 นาท ี 1.เจาหนาท่ีพัสดุ 
2.หัวหนา 
เจาหนาที่ 3.ผูมี
อำนาจ อนุมัติ 

 
10 นาท ี ผูมีอำนาจอนุมัติ 

 
 
 

1.ผูยืมพัสดุ 
2.ผูรับผิดชอบ 
พัสดุ 
ผูยืม/ผูสงคืนพัสดุ 

 
 
 

 
 

ผูรับคืนพัสดุ 

20 นาที ผูรับคืนพัสดุ 
(เจาหนาท่ีพัสดุ) 

 
 

 
จัดเก็บพัสด 

20 นาท ี ผูรับคืนพัสดุ 
(เจาหนาที่พัสดุ) 

เจาหนาที่พัสดุของหนวยงานตรวจสอบ 

อนุมัติ 

ผูรับผิดชอบตรวจเช็คสภาพของพัสดุที่จะยืม 

ผูยืมพัสดุ/ผูสงคืนพัสดุ 

ผูรับคืนพัสดุตรวจสอบพัสดุ 



แบบฟอรมยืมพัสดุประเภทใชคงรูประหวางหนวยงานของรัฐ 
สำหรับการยืมใชภายในและภายนอกสถานที่หนวยงานของรัฐ  

สำนักงานสาธารณสุขอำเภอเวียงสา 

หนวยงาน .......................................... 
วันที่............เดือน.......................พ.ศ................. 

ขาพเจา.................................................................................ตาแหนง.......................................................................... 
กอง/ศูนย/กลุมงาน ..........................................................กรม ........................................กระทรวง.......................................... 
หมายเลขโทรศัพท.................................................หมายเลขโทรศัพทเคลื่อนที่.......................................................................... 
มีความประสงคจะขอยืมพัสดุของ...............................................................................วตัถุประสงคเพื่อ 
......................................................................................................................................................................................................................................... 
ตั้งแตวันที่...............เดือน.....................พ.ศ................. ถึงวันที่.............เดือน........................พ.ศ.................. ดังนี้ 

รายการ จำนวน ย่ีหอ/รุน หมายเลขเครื่อง 
(serial Number) 

หมายเลขครภุัณฑ ลักษณะพสัดุ 
(สี/ขนาด) ถามี 

อุปกรณประกอบ 

       
       
       
       

หมายเหต ุหากกรอกรายการไมเพียงพอใหเขียนในใบแนบ 
ตามรายการที ่ย ืมข างตน ขาพเจาจะด ูแลรักษาเปนอยางดีและสงคืนใหในสภาพที ่ใชการไดเร ียบร อย หากเกิด การชำรุด 

หรือใชการไมไดหรือสูญหายไป ขาพเจาจะจัดการแกไขซอมแซมใหคงสภาพเดิมโดยเสียคาใชจายเอง หรือชดใชเป็นพัสดุประเภท ชนิด ขนาด 
ลักษณะและคณุภาพอยางเดียวกนั หรือชดใชเปนเงินตามราคาที่เปนอยูในขณะยืม 

ขาพเจาขอรับผดชอบโดยไมมเง่ือนไขใดๆทั้งสิ้น ท้ังน้ี ขาพเจาจะสงคืนพัสดุ ในวันที่.............เดือน..........พ.ศ. ........ 

ลงช่ือ ............................................................................ผูยมืพัสดุ 
(...........................................................................) 

เสนอ ผานหัวหนาพัสด ุ ตรวจสอบแลวโดย นาย/นาง/นางสาว ................................................................เจาหนาที่พัสด ุ

ยืมใชในหนวยงานภายในส านกังานสาธารณสุขอ าเภอทาวังผา 
ยืมใชในหนวยงานภายในกระทรวงสาธารณสุข 

ลงช่ือ ..............................................................หัวหนาพสั  ดุ ลงช่ือ..................................................................ผูอนุมัติ 
(..............................................................) (.................................................................) 

ต   าแหนง.................................................................. 
ไดสงพัสดุคืนแลวเมื่อวันท่ี.................... เดือน ........................................... พ.ศ. ........................... 

ลงชื่อ..................................................................ผูยืม/ผูสงคืนพัสดุ 
(....................................................................) 

ไดรับพสั  ดุคืนแลวเมื่อวนัที่.................... เดือน ........................................... พ.ศ. ........................... 
ลงช่ือ....................................................................ผูรับคืนพสัด ุ

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

หมายเหตเุมื่อครบกำหนดยมื ใหผอนุมัติใหยืมหรือผรับหนาท่ีแทนมหีนาท่ีติดตามทวงพัสดุที่ใหยืมไป คืนภายใน 7 วันนับแตวันที่ครบกำหนด 



ล าดับ ผังกระบวนงาน ระยะเวลา ผูรับผิดชอบ 
๑  

ผูข้อยมืกรอกแบบฟอรม์ใบยมืพสัดุ 

ประเภทใชค้งรปูของ สสอ.เวยีงสา 

๑๐ นาที ๑. ผูยืมพัสดุ 
๒. เจาหนาที่พัสดุ 

๒ ๑๐ นาที เจาหนาท่ีพัสดุ 
เจา้หน้าที�พสัดุของหน่วยงานตรวจสอบ 

๓ ๑๐ นาที เจาหนาท่ีพัสดุ 
เสนอผ่านหวัหน้าเจา้หน้าที�ของหน่วยงานตามกรณี 

๔ ๑๐ นาที ๑. ผูยืมพัสดุ 
๒. เจาหนาที่พัสดุ 
๓. ผูมีอ านาจ 
อนุมัติ 

ส่งเรื�อง 

๕ ๑๐ นาที ผูมีอำนาจนุมัติ 
อนุมตั ิ

๖  
ผูร้บัผดิชอบตรวจเชค็สภาพพสัดุที�จะยมื 

๑. ผูยืมพัสดุ 
๒. ผรับผดชอบพัสด ุ

๗ 
ผูย้มืพสัดุ/ผูส้ง่คนืพสัดุ 

ผูยืม/ผูคืนพัสดุ 

๘ 
ผูร้บัคนืพสัดุตรวจสอบพสัดุ ผูร้บัคนื 

๒๕ นาที เจาหนาท่ีพัสดุ 

๙ 
จดัเกบ็พสัดุ 

๒๕ นาที เจาหนาท่ีพัสดุ 

 

ผังกระบวนการยืมพัสดุประเภทคงรูปของเจาหนาท่ีรัฐ ของสำนักงานสาธารณสุขอำเภอเวียงสา 
สำหรับยืมใชภายในสถานท่ีและภายนอกสถานที่ของหนวยงานของรัฐ 

ตามระเบียบกระทรวงการคลังวาดวยการจัดซื้อจัดจางและการบริหารพัสดุภาครัฐ พ.ศ.๒๕๖๐ 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ไม่ 
หวัหน้าเจา้หน้าที� 

เสนอความเหน็เพื�อพจิารณาอนุมตั ิ



แบบฟอรมยืมพัสดุประเภทใชคงรูปของเจาหนาท่ีรัฐ 
สำหรับยืมใชภายในสถานที่และภายนอกสถานที่ของหนวยงานของรัฐ  

สำนักงานสาธารณสุขอำเภอเวียงสา 

หนวยงาน .......................................... 
วันที่............เดือน.......................พ.ศ................. 

ขาพเจา.................................................................................ตาแหนง.......................................................................... 
กอง/ศูนย/กลุมงาน ..........................................................กรม ........................................กระทรวง.......................................... 
หมายเลขโทรศัพท.................................................หมายเลขโทรศัพทเคลื่อนที่.......................................................................... 
มีความประสงคจะขอยืมพัสดุของ...............................................................................วตัถุประสงคเพื่อ 
......................................................................................................................................................................................................................................... 
ตั้งแตวันที่...............เดือน.....................พ.ศ................. ถึงวันที่.............เดือน........................พ.ศ.................. ดังนี้ 

รายการ จำนวน ย่ีหอ/รุน หมายเลขเครื่อง 
(serial Number) 

หมายเลขครภุัณฑ ลักษณะพสัดุ 
(สี/ขนาด) ถามี 

อุปกรณประกอบ 

       
       
       
       

หมายเหต ุหากกรอกรายการไมเพียงพอใหเขียนในใบแนบ 
ตามรายการที ่ย ืมข างตน ข าพเจ าจะดูแลรักษาเปนอยางดีและสงคืนใหในสภาพที ่ ใช การไดเร ียบรอย หากเกิด การ

ชำรุด หรือใชการไมไดหรือสูญหายไป ขาพเจาจะจัดการแกไขซอมแซมใหคงสภาพเดิมโดยเสียคาใชจายเอง หรือชดใชเป็นพัสดุประเภท  ชนิด 
ขนาด ลักษณะและคุณภาพอยางเดียวกัน หรือชดใชเปนเงินตามราคาท่ีเปนอยูในขณะยมื 

ขาพเจาขอรับผดชอบโดยไมมเง่ือนไขใดๆทั้งสิ้น ท้ังน้ี ขาพเจาจะสงคืนพัสดุ ในวันที่.............เดือน..........พ.ศ. ........ 

ลงช่ือ ............................................................................ผูยืมพัสด ุ
(...........................................................................) 

เสนอ ผานหัวหนาพัสด ุ ตรวจสอบแลวโดย นาย/นาง/นางสาว ................................................................เจาหนาที่พัสด ุ

ยืมใชในหนวยงานภายในส านกังานสาธารณสุขอำเภอเวียงสา 
ยืมใชในหนวยงานภายในกระทรวงสาธารณสุข 

ลงช่ือ ..............................................................หัวหนาพัสดุ ลงช่ือ..................................................................ผูอนุมัติ 
(..............................................................) (.................................................................) 

ต   าแหนง.................................................................. 
ไดสงพัสดุคืนแลวเมื่อวันท่ี.................... เดือน ........................................... พ.ศ. ........................... 

ลงชื่อ..................................................................ผูยืม/ผูสงคืนพัสดุ 
(....................................................................) 

ไดรับพสั  ดุคืนแลวเมื่อวนัที่.................... เดือน ........................................... พ.ศ. ........................... 
ลงช่ือ....................................................................ผูรับคืนพสัด ุ

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

หมายเหต ุเม่ือครบกำหนดยืม ใหผูอนุมัติใหยมืหรือผูรับหนาท่ีแทนมีหนาท่ีติดตามทวงพัสดุที่ใหยมืไป คืนภายใน 7 วันนับแตวันที่ครบกำหนด 



 


