
 
 
 
 

แนวทางปฏิบัติเกี่ยวกับการยืมพัสดุ
ประเภทใช้คงรูป และการยืมพัสดุ

ประเภทใช้สิ้นเปลือง 
ส านักงานสาธารณสุขอ าเภอหัวหิน 

 
 
 
 



แนวทางปฏิบัติเกี่ยวกับการยืมพัสดุประเภทใช้คงรูป และการยืมพัสดุประเภทใช้สิ้นเปลือง
ส านักงานสาธารณสุขอ าเภอหัวหิน ประจ าปีงบประมาณ 2565 

วัตถุประสงค์  
เพ่ือให้หน่วยงานในสังกัดส านักงานสาธารณสุขอ าเภอหัวหินทราบหลักเกณฑ์และวิธีปฏิบัติในการยืม

พัสดุหรือทรัพย์สินของทางราชการไปใช้ปฏิบัติงานให้เป็นไปอย่างถูกต้อง และเป็นไปตามระเบียบ  
กระทรวงการคลังว่าด้วยการจัดซื้อจัดจ้างและการบริหารพัสดุภาครัฐ พ.ศ. ๒๕๖๐  
 

ค านิยาม 
“พัสดุ” หมายถึง พัสดุประเภทใช้คงรูป และพัสดุประเภทใช้สิ้นเปลือง  
“พัสดุประเภทใช้คงรูป” หมายถึง พัสดุที่มีลักษณะคงทนถาวร อายุการใช้งานยืนนาน ไม่สิ้นเปลือง 

หมดไป หรือเปลี่ยนสภาพไปในระยะเวลาอันสั้น เมื่อเกิดความช ารุดเสียหายแล้วสามารถซ่อมแซม ให้ใช้งานได้
ดังเดิม ได้แก่ครุภัณฑ์ส านักงาน ครุภัณฑ์คอมพิวเตอร์ เป็นต้น 
  “พัสดุประเภทใช้สิ้นเปลือง” หมายถึง พัสดุที่มีลักษณะโดยสภาพเมื่อใช้งานแล้ว สิ้นเปลืองหมดไป 
หรือไม่คงสภาพเดิมอีกต่อไป เช่น วัสดุส านักงาน วัสดุคอมพิวเตอร์ เป็นต้น  

“ผู้ยืม” หมายถึง บุคลากรของหน่วยงาน ได้แก่ ข้าราชการ ลูกจ้างประจ า และพนักงานราชการ      
ซึ่งปฏิบัติงานในสถานที่เดียวกันกับหน่วยงานผู้ให้ยืม หรือบุคคลภายนอก ซึ่งยืมพัสดุไปเพ่ือใช้ประโยชน์ของ
ทางราชการ  

“ผู้ให้ยืม” หมายถึง หัวหน้าหน่วยงานของรัฐ หรือผู้ได้รับมอบอ านาจจากผู้ว่าราชการจังหวัด ในฐานะ
หัวหน้าหน่วยงานของรัฐของราชการส่วนภูมิภาค 

การยืม 
ตามระเบียบกระทรวงการคลังว่าด้วยการจัดซื้อจัดจ้างและการบริหารพัสดุภาครัฐ พ.ศ. ๒๕๖๐  

ข้อ ๒๐๗ การให้ยืม หรือน าพัสดุไปใช้ในกิจการ ซึ่งมิใช่เพ่ือประโยชน์ของทางราชการ จะกระท ามิได้ 
ข้อ ๒๐๘ การยืมพัสดุประเภทใช้คงรูป ให้ผู้ยืมท าหลักฐานการยืมเป็นลายลักษณ์อักษรแสดง เหตุผล 

และก าหนดวันส่งคืน โดยมีหลักเกณฑ์ดังต่อไปนี้  
(๑) การยืมระหว่างหน่วยงานของรัฐ จะต้องได้รับอนุมัติจากหัวหน้าหน่วยงานของรัฐผู้ให้ยืม 
(๒) การให้บุคคลยืมใช้ภายในสถานที่ของหน่วยงานของรัฐเดียวกัน จะต้องได้รับอนุมัติจาก 

หัวหน้า หน่วยงานซึ่งรับผิดชอบพัสดุนั้น แต่ถ้ายืมไปใช้นอกสถานที่ของหน่วยงานของรัฐ ต้องได้รับอนุมัติจาก
หัวหน้า หน่วยงานของรัฐ ข้อ  

๒๐๙ ผู้ยืมพัสดุประเภทใช้คงรูปจะต้องน าพัสดุนั้นมาส่งคืนให้ในสภาพที่ใช้การได้เรียบร้อย หากเกิด
ช ารดุเสียหาย หรือใช้การไม่ได้หรือสูญหายไป ให้ผู้ยืมจัดการแก้ไขซ่อมแซมให้คงสภาพเดิม โดยเสีย  ค่าใช้จ่าย
ของตนเองหรือชดใช้เป็นพัสดุประเภท ชนิด ขนาด ลักษณะและคุณภาพอย่างเดียวกัน หรือชดใช้เป็นเงิน ตาม
ราคาที่เป็นอยู่ในขณะยืม โดยมีหลักเกณฑ์ดังนี้ 



(๑) ราชการส่วนกลาง และราชการส่วนภูมิภาค ให้เป็นไปตามหลักเกณฑ์ที่กระทรวงการคลังก าหนด 
(๒) ราชการส่วนท้องถิ่น ให้เป็นไปตามหลักเกณฑ์ที่กระทรวงมหาดไทย กรุงเทพมหานครหรือ              
เมืองพัทยา แล้วแต่กรณีก าหนด  
(๓) หน่วยงานของรัฐอ่ืน ให้เป็นไปตามหลักเกณฑ์ท่ีหน่วยงานของรัฐนั้นก าหนด 
ข้อ ๒๑๐ การยืมพัสดุประเภทใช้สิ้นเปลืองระหว่างหน่วยงานของรัฐ ให้กระท าได้เฉพาะเมื่อหน่วยงาน 

ของรัฐผู้ยืมมีความจ าเป็นต้องใช้พัสดุนั้นเป็นการรีบด่วน จะด าเนินการจัดหาได้ไม่ทันการ และหน่วยงานของรัฐ
ผู้ให้ยืม มีพัสดุนั้น ๆ พอที่จะให้ยืมได้โดยไม่เป็นการเสียหายแก่หน่วยงานของรัฐของตน และมีหลักฐานการยืม
เป็นลาย ลักษณ์อักษร ทั้งนี้โดยปกติหน่วยงานของรัฐผู้ยืมจะต้องจัดหาพัสดุเป็นประเภท ชนิดและปริมาณ
เช่นเดียวกันส่งคืน ให้หน่วยงานของรัฐผู้ให้ยืม  

ข้อ ๒๑๑ เมื่อครบก าหนดยืม ให้ผู้ให้ยืมหรือผู้รับหน้าที่แทนมีหน้าที่ติดตามทวงพัสดุที่ให้ยืมไปคืน 
ภายใน ๗ วัน นับแต่วันครบก าหนด 
แนวทางการปฏิบัติในการยืมพัสดุ  

๑. การยืมพัสดุ ให้ผู้ยืมท าหลักฐานการยืมเป็นลายลักษณ์อักษรแสดงเหตุผลความจ าเป็นและ          
สถานที่ที่จะน าพัสดุไปใช้และก าหนดเวลาที่ส่งคืน พร้อมระบุชื่อ ต าแหน่ง และหน่วยงานของผู้ยืมให้ชัดเจน  

๑.๑ การยืมระหว่างหน่วยงาน จะต้องได้รับอนุมัติจากหัวหน้าหน่วยงานของรัฐ หรือผู้มีอ านาจอนุมัติ
เป็นผู้อนุมัติ  

๑.๒ การให้บุคคลยืม - ยืมใช้ภายในสถานที่หน่วยงานเดียวกัน ให้หัวหน้าหน่วยงานที่รับผิดชอบพัสดุ
นั้น เป็นผู้อนุมัติได้แก่ หัวหน้าเจ้าหน้าที่ หรือผู้ที่ได้รับแต่งตั้งเป็นหัวหน้าเจ้าหน้าที่ของหน่วยงาน - ยืมใช้นอก
สถานที่หน่วยงาน จะต้องได้รับอนุมัติจากหัวหน้าหน่วยงานของรัฐหรือผู้  ได้รับมอบอ านาจจากผู้ว่าราชการ
จังหวัดในฐานะหัวหน้าหน่วยงานของรัฐของราชการส่วนภูมิภาค  

๑.๓ การให้บุคคลภายนอกยืมใช้การยืมใช้ดังกล่าวจะต้องเป็นไปเพ่ือประโยชน์ของทาง  ราชการ
เท่านั้น และต้องได้รับอนุมัติจากหัวหน้าหน่วยงานของรัฐ หรือผู้ได้รับมอบอ านาจจากผู้ว่าราชการจังหวัดใน 
ฐานะหัวหน้าหน่วยงานของรัฐของราชการส่วนภูมิภาค โดยจัดท าเป็นหนังสือแล้วแต่กรณี  

๑.๔ หน่วยงานผู้ให้ยืมพิจารณาอนุญาต/ไม่อนุญาตให้ยืม แล้วแจ้งกลับหน่วยงานผู้ประสงค์ ที่จะยืม
เพ่ือทราบ  

๑.๕ เมื่อครบก าหนดยืม ให้ผู้ให้ยืมหรือผู้รับหน้าที่แทนติดตามทวงพัสดุที่ให้ยืมไปคืนภายใน ๗ วัน      
นับแต่วันครบก าหนด  

๑.๖ หากผู้ยืมมีความประสงค์ที่จะยืมพัสดุต่อ ให้ท าหลักฐานการยืมใหม่ 
๒. การคืนพัสดุ  
๒.๑ พัสดุประเภทใช้คงรูป ผู้ยืมจะต้องน าพัสดุนั้นมาส่งคืนในสภาพที่ใช้การได้เรียบร้อย หากเกิด

ช ารุดเสียหาย หรือใช้การไม่ได้หรือสูญหายไป ให้ผู้ยืมจัดการแก้ไข ซ่อมแซมให้คงสภาพเดิม ผู้ยืมต้อง  
รับผิดชอบชดใช้ตามหนังสือหรือข้อตกลงที่ก าหนดไวั  



๒.๒ พัสดุประเภทใช้สิ้นเปลือง ผู้ยืมจะต้องจัดหาพัสดุประเภท ชนิด และปริมาณเดียวกัน  ส่งคืนให้ผู้
ยืมภายในระยะเวลาที่ก าหนด หรือคืนเป็นเงินเท่ากับมูลค่าพัสดุที่ยืม กรณีมิได้รับพัสดุคืนภายใน ๗ วันท าการ
นับแต่วันครบก าหนด ให้หัวหน้าเจ้าหน้าที่รายงาน ผู้มีอ านาจอนุมัติให้ยืมเพื่อสั่งการต่อไป 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



ใบยืมพัสดุประเภทใช้คงรูป ของเจ้าหน้าที่รัฐ 
หน่วยงานในสังกัดส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 

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

 ข้าพเจ้า........................................................ต าแหน่ง...................................................... .................. 
สสอ./รพ.สต......... ....................................สสอ.หัวหิน ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดประจวบคีรีขันธ์                         
มีความประสงค์จะขอยืมพัสดุของ.......................... .................................. .................................. ................    
วัตถุประสงค.์....................................................................................................................................................... 
ตั้งแต่วันที่................เดือน........................พ.ศ.................ถึงวันที่....... ......เดือน........................พ.ศ...................... 

รายการ จ านวน ยี่ห้อ/รุ่น หมายเลข
เครื่อง 

หมายเลข
ครุภณัฑ ์

ลักษณะพสัด ุ อุปกรณ์
ประกอบ 

       
       
       
 ตามรายการที่ยืมข้างต้น ข้าพเจ้าจะดูแลรักษาอย่างดีและส่งคืนในสภาพที่ใช้การได้เรียบร้อย หากเกิด
ช ารุดหรือใช้การไม่ได้ หรือสูญหายไป ข้าพเจ้าจะจัดการแก้ไขซ่อมแซมให้คงสภาพเดิมโดยเสียค่าใช้จ่ายเอง 
หรือชดใช้เป็นพัสดุประเภท ชนิด ขนาด ลักษณะ และคุณภาพอย่างเดียวกัน หรือชดใช้เป็นเงินตามราคาที่
เป็นอยู่ในขณะยืม 
 ข้าพเจ้าขอรับผิดชอบโดยไม่มีเงื่อนไขใดๆทั้งสิ้น ทั้งนี้ข้าพเจ้าจะส่งคืนพัสดุในวันที่.............เดือน
........................พ.ศ................. 
      ลงชื่อ......................................................ผู้ยืมพัสดุ 
         (                                               ) 
เสนอผ่านหัวหน้าพัสดุ ตรวจสอบแล้วโดยนาย/นาง/นางสาว...................................................เจ้าหน้าที่พัสดุ 
      ยืมใช้ในหน่วยงานเดียวกัน 
      ยืมใช้ระหว่างหน่วยงานในกระทรวงสาธารณสุข 
ลงชื่อ.....................................................หัวหน้าพัสด ุ     ลงชื่อ.....................................................ผู้อนุมัติ 
    (.........................................................)                      (........................................... ..............) 
          ต าแหน่ง................................................. 
      ได้ส่งพัสดุคืนแล้ววันที่...............เดือน.................พ.ศ................... 
           ลงชื่อ...................................................ผู้คืนพัสดุ  
       (..................................................)  
      ได้ส่งพัสดุคืนแล้ววันที่...............เดือน.................พ.ศ................... 
           ลงชื่อ...................................................ผู้รับคืนพัสดุ 

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



ใบยืมพัสดุประเภทใช้สิ้นเปลือง ของเจ้าหน้าที่รัฐ 
หน่วยงานในสังกัดส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 

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

 ข้าพเจ้า........................................................ต าแหน่ง...................................................... .................. 
สสอ./รพ.สต.............................................สสอ.หัวหิน ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดประจวบคีรีขันธ์                         
มีความประสงค์จะขอยืมพัสดุของ................................................................................................. .............    
วัตถุประสงค์.................................................................................... .................................................................... 
ตั้งแต่วันที่................เดือน........................พ.ศ.................ถึงวันที่.............เดือน.................... ....พ.ศ...................... 

รายการ จ านวน ยี่ห้อ/รุ่น หมายเลข
เครื่อง 

หมายเลข
ครุภณัฑ ์

ลักษณะพสัด ุ อุปกรณ์
ประกอบ 

       
       
       
 ตามรายการที่ยืมข้างต้น ข้าพเจ้าจะดูแลรักษาอย่างดีและส่งคืนในสภาพที่ใช้การได้เรียบร้อย หากเกิด
ช ารุดหรือใช้การไม่ได้ หรือสูญหายไป ข้าพเจ้าจะจัดการแก้ไขซ่อมแซมให้คงสภาพเดิมโดยเสียค่าใช้จ่ายเอง 
หรือชดใช้เป็นพัสดุประเภท ชนิด ขนาด ลักษณะ และคุณภาพอย่างเดียวกัน หรือชดใช้เป็นเงินตามราคาที่
เป็นอยู่ในขณะยืม 
 ข้าพเจ้าขอรับผิดชอบโดยไม่มีเงื่อนไขใดๆทั้งสิ้น ทั้งนี้ข้าพเจ้าจะส่งคืนพัสดุในวันที่.............เดือน
........................พ.ศ................. 
      ลงชื่อ......................................................ผู้ยืมพัสดุ 
         (                                               ) 
เสนอผ่านหัวหน้าพัสดุ ตรวจสอบแล้วโดยนาย/นาง/นางสาว...................................................เจ้าหน้าที่พัสดุ 
      ยืมใช้ในหน่วยงานเดียวกัน 
      ยืมใช้ระหว่างหน่วยงานในกระทรวงสาธารณสุข 
ลงชื่อ.....................................................หัวหน้าพัสดุ      ลงชื่อ.....................................................ผู้อนุมัติ 
    (.........................................................)                      (........................................... ..............) 
          ต าแหน่ง................................................. 
      ได้ส่งพัสดุคืนแล้ววันที่...............เดือน.................พ.ศ................... 
           ลงชื่อ...................................................ผู้คืนพัสดุ  
       (..................................................)  
      ได้ส่งพัสดุคืนแล้ววันที่...............เดือน.................พ.ศ................... 
           ลงชื่อ...................................................ผู้รับคืนพัสดุ 

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



 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

  
 
ลงชื่อ................................................... 

                                    (นายเจนวิท  ผลิศักดิ์) 
                                                                       สาธารณสุขอ าเภอหัวหิน 


