
 

ประกาศส านักงานสาธารณสขุอ าเภอศรีสัชนาลัย 
เรื่อง แนวทางปฏิบัติเกี่ยวกับการยืมพัสดุประเภทใช้คงรูปและการยืมพัสดุประเภทใช้สิ้นเปลือง 

-------------------------- 
เพ่ือให้การยืมพัสดุของ ส านักงานสาธารณสุขอ าเภอศรีสัชนาลัย เป็นไปด้วยความเรียบร้อย

และตามระเบียบกระทรวงการคลังว่าด้วยการจัดซื้อจัดจ้างและการบริหารพัสดุภาครัฐ พ.ศ.6๕๖๐  ส านักงาน
สาธารณสุขอ าเภอศรีสัชนาลัย จึงก าหนดแนวทางปฏิบัติเกี่ยวกับการยืมพัสดุไว้ ดังนี้ 

1. การให้ยืมหรือน าพัสดุไปใช้ในกิจการ ซึ่งมิใช่เพื่อประโยชน์ของราชการจะกระท ามิได้ 
๒. การยืมพัสดุประเภทใช้คงรูป ให้ผู้ยืมท าหลักฐานการยืมเป็นลายลักษณ์อักษรตามแบบ 

ส านักงานสาธารณสุขอ าเภอศรีสัชนาลัยก าหนด 
๓. การยืมระหว่างหน่วยงาน จะต้องได้รับอนุมัติจากสาธารณสุขอ าเภอศรีสัชนาลัย 
๔. การยืมไปใช้นอกสถานที่ของส านักงานสาธารณสุขอ าเภอศรีสัชนาลัย จะต้องได้รับ 

อนุมัติจากสาธารณสุขอ าเภอศรีสัชนาลัย  
5. ผู้ยืมพัสดุประเภทใช้คงรูป จะต้องน าพัสดุนั้นมาส่งคืนให้ในสภาพที่ใช้การได้เรียบร้อย 

หากเกิดความช ารุดเสียหาย หรือใช้การไม่ได้ หรือสูญหายไป ให้ผู้ยืมจัดการแก้ไขซ่อมแซมให้คงสภาพเดิม 
โดยเสียค่าใช้จ่ายของตนเอง หรือชดใช้เป็นพัสดุประเภท ชนิด ขนาด ลักษณะและคุณภาพอย่างเดียวกัน 
หรือชดใช้เป็นเงินตามราคาท่ีเป็นอยู่ขณะยืม 

๖. การยืมพัสดุประเภทใช้ลิ้นเปลืองระหว่างหน่วยงานของรัฐ ให้กระท าได้เฉพาะเมื่อ 
หน่วยงานของรัฐผู้ยืมมีความจ าเป็นต้องใช้พัสดุนั้นเป็นการรีบด่วน จะด าเนินการจัดหาได้ไม่ทันการและ 
หน่วยงานของรัฐผู้ให้ยืมมีพัสดุนั้นๆ พอที่จะให้ยืมได้ โดยไม่เป็นการเสียหายแก่หน่วยงานของรัฐของตน 
และให้มีหลักฐานการยืมเป็นลายลักษณ์อักษร ทั้งนี้ โดยปกติหน่วยงานของรัฐผู้ยืมจะต้องจัดหาพัสดุ ประเภท 
ชนิด และปริมาณเช่นเดียวกันส่งคืนให้หน่วยงานของรัฐผู้ให้ยืม 

๗. เมื่อครบก าหนดยืม ให้ผู้ให้ยืมหรือผู้รับหน้าที่แทนมีหน้าที่ติดตามทวงพัสดุที่ให้ยืมไปคืน 
ภายใน ๗ วัน นับแต่วันครบก าหนด 

จึงประกาศให้ทราบ และถือปฏิบัติอย่างเคร่งครัด 

ประกาศ  ณ  วันที่  4   ตุลาคม  พ.ศ. ๒๕๖6 

 

 

                                                        ( นายเตชทตั   หอมบุปผา ) 
                        สาธารณสุขอ าเภอศรีสัชนาลัย 

 

 



 
 
 

ผังกระบวนการยืมพัสดุประเภทคงรูปและพัสดุประเภทใช้สิ้นเปลืองของเจ้าหน้าที่รัฐ 
ของหน่วยงานในสังกัดส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุขเฉพาะราชการบริหารส่วนกลาง  

และราชการบริหารส่วนกลางท่ีมีส านักงานตั้งอยู่ในส่วนภูมิภาค 
ตามระเบียบกระทรวงการคลังว่าด้วยการจัดซื้อจัดจ้างและการบริหารพัสดุภาครัฐ พ.ศ. 2560  

ข้อ 207 ถึงข้อ 209 (การยืม) 
 

ล าดับ ผังกระบวนงาน ระยะเวลา ผู้รับผิดชอบ 
1  

 
 

10 นาท ี 1. ผู้ยืมพัสด ุ
2. เจ้าหน้าที่พัสด ุ

 
 

           
 
 

10 นาท ี เจ้าหน้าที่พสัด ุ

  
 
 

10 นาท ี เจ้าหน้าที่พสัด ุ

  
 
 
 
 

20 นาท ี 1. เจ้าหน้าที่พัสด ุ
2.หัวหน้าฝ่ายคลัง
และพัสด ุ
3. ผู้อ านวยการ หรือ
ผู้ที่ได้รับมอบหมาย 

  
 
 

 1. ผู้ยืมพัสด ุ
2. ผู้รับผิดชอบพสัด ุ
 
 

 
 
 

  ผู้ยืม/ผู้สง่คืนพสัด ุ
 

 
 
 

 20 นาท ี ผู้รับคืนพัสดุ
(เจ้าหน้าที่พสัดุ) 
 
 

  
 
 

20 นาท ี
 
 
 

ผู้รับคืนพัสดุ
(เจ้าหน้าที่พสัดุ) 
 
 

 

ผู้ขอยืมพัสดุกรอกแบบฟอร์มใบยืมพัสดปุระเภทคงรูป 
ของหน่วยงานส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 

 

เสนอผ่านหัวหนา้พัสดุของหนว่ยงาน ตามกรณีที่ยืม 
 

เจ้าหน้าที่พัสดุของหน่วยงานตรวจสอบ 
 

หัวหน้าพัสด ุเสนอความเห็น 
เพื่อพิจารณาอนุมัต ิ

 3.
อนุมัติ 

Z 

ผู้รับผิดชอบตรวจเช็คสภาพของพัสดุที่จะยืม 

ผู้ยืมพัสด/ุผูส้่งคืนพัสด ุ

ผู้รับคืนพัสดุตรวจสอบพัสด ุ

จัดเก็บพัสด ุ

กรณีช ารุด/
เสียหาย/สูญหาย 

 3.  
ไม่อนุมัติ 

Z 



 
ใบยืมพัสดุประเภทใช้คงรูป และพัสดุประเภทใช้สิ้นเปลืองของเจ้าหน้าที่รัฐ 

ของหน่วยงานในสังกัดส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข เฉพาะราชการบริหารส่วนกลาง 
 หน่วยงาน ........................................................................................................................ 

  วันที.่....................เดือน...........................................พ.ศ......................... 
 
 ข้าพเจ้า.................................................................................ต าแหน่ง............................................................................................... 

กอง/ศูนย์/กลุ่มงาน .....................................................................................กรม ............................................................................................. 

หมายเลขโทรศัพท์...........................................................................หมายเลขโทรศัพท์เคลื่อนที.่..................................................................... 

มีความประสงค์จะขอยืมพัสดุของ...............................................................................วัตถุประสงค์เพ่ือ ..................................................... 

..................................................................................................................................................................................................................... 

ต้ังแต่วันที.่..............เดือน................................พ.ศ................. ถึงวันที.่..............เดือน................................พ.ศ.................... ดังน้ี 
รายการ จ านวน ยี่ห้อ/รุน่ หมายเลขเครื่อง 

(serial Number) 
หมายเลขครุภณัฑ์ ลักษณะพัสด ุ

(สี/ขนาด) ถ้ามี 
อุปกรณ์ประกอบ 

       
       
       
       

หมายเหตุ  หากกรอกรายการไม่เพียงพอให้เขียนในใบแนบ 
 ตามรายการที่ยืมข้างต้น ข้าพเจ้าจะดูแลรักษาเป็นอย่างดี และส่งคืนให้ในสภาพที่ใช้การได้เรียบร้อย หากเกิดการช ารุด หรือใช้การไม่ได้
หรือสูญหายไป ข้าพเจ้าจะจัดการแก้ไขซ่อมแซมให้คงสภาพเดิมโดยเสียค่าใช้จ่ายเอง หรือชดใช้เป็นพัสดุประเภท ชนิด ขนาด ลักษณะและคุณภาพ
อย่างเดียวกัน หรือชดใช้เป็นเงินตามราคาที่เป็นอยู่ในขณะยืม 
 ข้าพเจ้าขอรับผดิชอบโดยไม่มเีงื่อนไขใด ๆ ท้ังสิ้น ทั้งนี้ ข้าพเจ้าจะสง่คืนพัสดุ ในวันท่ี.............เดือน............................พ.ศ. ............. 
 
      ลงชื่อ ............................................................................ผู้ยืมพัสดุ 

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

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

 ยืมใช้ในหน่วยงานภายในส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข  

 ยืมใช้ในหน่วยงานภายในกระทรวงสาธารณสุข  

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

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

        ต าแหน่ง ผู้อ านวยการ ........................................................................... 

 ได้ส่งพัสดุคนืแล้วเมื่อวันท่ี.................... เดือน ........................................... พ.ศ. ........................... 

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

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

 ได้รบัพัสดุคนืแล้วเมื่อวันท่ี.................... เดือน ........................................... พ.ศ. ........................... 

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

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

หมายเหตุ 
เมื่อครบก าหนดยืม ให้ผู้อนุมัติให้ยืมหรือผู้รับหน้าที่แทนมีหน้าที่ติดตามทวงพัสดุที่ให้ยืมไป คืนภายใน 7 วนั  
นับแต่วันท่ีครบก าหนด 


