
 
 

 
ประกาศส านักงานสาธารณสุขอ าเภอเชียรใหญ่  

เรื่อง  แนวทางปฏิบัติเก่ียวกับการยืมพัสดุประเภทใช้คงรูป และการยืมพัสดุประเภทใช้ส้ินเปลือง 
ของหน่วยงานในสังกัดส านักงานสาธารณสุขอ าเภอเชียรใหญ่  จังหวัดนครศรีธรรมราช 

………………………………. 
               เพ่ือให้การยืมพัสดุหรือทรัพย์สินของทางราชการไปใช้ปฏิบัติงานของหน่วยงานในสังกัดสํานักงาน
สาธารณสุขอําเภอเชียรใหญ่  จังหวัดนครศรีธรรมราช เป็นไปตามหลักเกณฑ์และวิธีปฏิบัติในการยืมพัสดุหรือ
ทรัพย์สินของทางราชการไปใช้ปฏิบัติงาน ตามระเบียบกระทรวงการคลังว่าด้วยการจัดซ้ือจัดจ้างและการบริ หาร
พัสดุภาครัฐ พ.ศ. ๒๕๖๐ จึงขอกําหนดแนวทางปฏิบัติเก่ียวกับการยืมพัสดุประเภทใช้คงรูป และการยืมพัสดุ
ประเภทใช้สิ้นเปลือง ของหน่วยงานในสังกัดสํานักงานสาธารณสุขอําเภอเชียรใหญ่  จังหวัดนครศรีธรรมราช ดังนี้ 
               1.คํานิยาม 
               “พัสดุครุภัณฑ์” หมายถึง สิ่งของที่โดยสภาพมีลักษณะคงทนถาวร มีอายุการใช้งานยืนนาน ไม่
สิ้นเปลือง หมดไป หรือเปลี่ยนสภาพไปในระยะเวลาอันสั้น เม่ือเกิดความชํารุดเสียหายแล้วสามารถซ่อมแซม ให้ใช้
งานได้ดังเดิม 
               “ผู้ยืม” หมายถึง บุคลากรของหน่วยงาน ได้แก่ข้าราชการ ลูกจ้างประจํา และพนักงานราชการ ซ่ึง
ปฏิบัติงานในสถานที่เดียวกันกับหน่วยงานผู้ให้ยืม หรือบุคคลภายนอก ซ่ึงยืมพัสดุไปเพ่ือใช้ประโยชน์ ของทาง
ราชการ 
               “ผู้ให้ยืม” หมายถึง หัวหน้าหน่วยงานของรัฐ หรือผู้ได้รับมอบอํานาจจากผู้ว่าราชการจังหวัด ในฐานะ
หัวหน้าหน่วยงานของรัฐของราชการส่วนภูมิภาค 
             2. การยืม ตามระเบียบกระทรวงการคลังว่าด้วยการจัดซ้ือจัดจ้างและการบริหารพัสดุภาครัฐ พ.ศ. 
๒๕๖๐  
                ข้อ ๒๐๗ การให้ยืม หรือนําพัสดุไปใช้ในกิจการ ซ่ึงมิใช่เพ่ือประโยชน์ของทางราชการ จะกระทํามิได้ 
                ข้อ ๒๐๘ การยืมพัสดุประเภทใช้คงรูป ให้ผู้ยืมทําหลักฐานการยืมเป็นลายลักษณ์อักษร แสดงเหตุผล 
และกําหนดวันส่งคืน โดยมีหลักเกณฑ์ดังต่อไปนี้ 
                (๑) การยืมระหว่างหน่วยงานของรัฐ จะต้องได้รับอนุมัติจากหัวหน้าหน่วยงานของรัฐผู้ให้ยืม 
                (๒) การให้บุคคลยืมใช้ภายในสถานที่ของหน่วยงานของรัฐเดียวกัน จะต้องได้รับอนุมัติจาก หัวหน้า
หน่วยงานซ่ึงรับผิดชอบพัสดุนั้น แต่ถ้ายืมไปใช้นอกสถานที่ของหน่วยงานของรัฐ ต้องได้รับอนุมัติจาก หัวหน้า
หน่วยงานของรัฐ 
                ข้อ ๒๐๙ ผู้ยืมพัสดุประเภทใช้คงรูปจะต้องนําพัสดุนั้นมาส่งคืนให้ในสภาพที่ใช้การ ได้เรียบร้อย หาก
เกิดชํารุดเสียหาย หรือใช้การไม่ได้หรือสูญหายไป ให้ผู้ยืมจัดการแก้ไขซ่อมแซมให้คงสภาพเดิม โดยเสียค่าใช้จ่าย
ของตนเองหรือชดใช้เป็นพัสดุประเภท ชนิด ขนาด ลักษณะและคุณภาพอย่างเดียวกัน หรือชดใช้ เป็นเงินตามราคา
ที่เป็นอยู่ในขณะยืม โดย ให้เป็นไปตามหลักเกณฑ์ที่หน่วยงานของรัฐนั้นกําหนด 
                ข้อ ๒๑๐ การยืมพัสดุประเภทใช้สิ้นเปลืองระหว่างหน่วยงานของรัฐ ให้กระทําได้เฉพาะเม่ือหน่วย งาน
ของรัฐผู้ยืมมีความจําเป็นต้องใช้พัสดุนั้นเป็นการรีบด่วน จะดําเนินการจัดหาได้ไม่ทันการ และ หน่วยงานของรัฐผู้
ให้ยืมมีพัสดุนั้นๆ พอที่จะให้ยืมได้โดยไม่เป็นการเสียหายแก่หน่วยงานของรัฐของตน และ มีหลักฐานการยืมเป็นลาย
ลักษณ์อักษร ทั้งนี้โดยปกติหน่วยงานของรัฐผู้ยืมจะต้องจัดหาพัสดุเป็นประเภท ชนิด และปริมาณเช่นเดียวกันส่งคืน
ให้หน่วยงานของรัฐผู้ให้ยืม 

 
.............ข้อ ๒๑๑ เม่ือครบกําหนดยืม 
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      ข้อ ๒๑๑ เม่ือครบกําหนดยืม ให้ผู้ให้ยืมหรือผู้รับหน้าที่แทนมีหน้าที่ติดตามทวงพัสดุที่ให้ยืม ไปคืน ภายใน ๗ 
วัน นับแต่วันครบกําหนด 
             3.แนวทางการปฏิบัติในการยืมพัสดุ 
                  (๑) การยืมพัสดุ ให้ผู้ยืมทําหลักฐานการยืมเป็นลายลักษณ์อักษรแสดงเหตุผลความจําเป็น และ
สถานที่ท่ีจะนําพัสดุไปใช้และกําหนดเวลาที่ส่งคืน พร้อมระบุชื่อ ตําแหน่ง และหน่วยงานของผู้ยืมให้ชัดเจน 
                  ๑.๑ การยืมระหว่างหน่วยงาน จะต้องได้รับอนุมัติจากหัวหน้าหน่วยงานของรัฐ หรือ ผู้มีอํานาจ
อนุมัติเป็นผู้อนุมัติ 
                  ๑.๒ การให้บุคคลยืม 
                  - ยืมใช้ภายในสถานที่หน่วยงานเดียวกัน ให้หัวหน้าหน่วยงานที่รับผิดชอบพัสดุนั้น เป็นผู้อนุมัติ ได้แก่
หัวหน้าเจ้าหน้าที่หรือผู้ที่ได้รับแต่งต้ังเป็นหัวหน้าเจ้าหน้าที่ของหน่วยงาน 
                  - ยืมใช้นอกสถานที่หน่วยงาน จะต้องได้รับอนุมัติจากหัวหน้าหน่วยงานของรัฐ (ผู้ที่ได้รับมอบอํานาจ
จากผู้ว่าราชการจังหวัดให้ปฏิบัติราชการแทน) 
                  ๑.๓ การให้บุคคลภายนอกยืมใช้การยืมใช้ดังกล่าวจะต้องเป็นไปเพ่ือประโยชน์ของ ทางราชการ
เท่านั้น และต้องได้รับอนุมัติจากหัวหน้าหน่วยงานของรัฐ (ผู้ที่ได้รับมอบอํานาจจากผู้ว่าราชการจังหวัดให้ปฏิบัติ
ราชการแทน) โดยจัดทําเป็นหนังสือแล้วแต่กรณี 
                  (2) การคืนพัสดุ 
                  ๒.๑ พัสดุประเภทใช้คงรูป หมายถึง การยืมพัสดุที่ มีลักษณะคงทนถาวร อายุการใช้งาน ยืนนาน 
ได้แก่ครุภัณฑ์สํานักงาน เครื่องมือเครื่องใช้ต่าง ๆ คอมพิวเตอร์คอมพิวเตอร์ชนิดพกพา เป็นต้น ผู้ยืมจะต้องนําพัสดุ
นั้นมาส่งคืนในสภาพที่ใช้การได้เรียบร้อย หากเกิดชํารุดเสียหาย หรือใช้การไม่ได้หรือสูญหายไป ให้ผู้ยืมจัดการแก้ไข 
ซ่อมแซมให้คงสภาพเดิม ผู้ยืมต้องรับผิดชอบชดใช้ ตามหนังสือหรือข้อตกลงที่กําหนดไว้ 
                   ๒.๒ พัสดุประเภทใช้สิ้นเปลือง หมายถึง การยืมพัสดุที่มีลักษณะโดยสภาพเม่ือใช้งานแล้ว สิ้นเปลือง
หมดไป หรือไม่คงสภาพเดิมอีกต่อไป เช่น วัสดุสํานักงาน เป็นต้น ผู้ยืมจะต้องจัดหาพัสดุประเภท ชนิด และปริมาณ
เดียวกัน ส่งคืนให้ผู้ยืมภายใน ระยะเวลาที่กําหนด หรือคืนเป็นเงินเท่ากับมูลค่าพัสดุที่ยืม กรณีมิได้รับพัสดุคืนภายใน 
๗ วัน นับแต่วันครบกําหนด ให้หัวหน้าเจ้าหน้าที่รายงานผู้มีอํานาจอนุมัติให้ยืมเพ่ือสั่งการต่อไป 
                4.กระบวนการยืมพัสดุ 
                  การยืมพัสดุประเภทคงรูปและพัสดุประเภทใช้สิ้นเปลืองระหว่างหน่วยงานของรัฐ  ให้ปฏิบัติตามผัง
กระบวนการยืมพัสดุประเภทคงรูปและพัสดุประเภทใช้สิ้นเปลืองของเจ้าหน้าที่รัฐ และผังขั้นตอนเการอนุญาตพ่ือยืม
ทรัพย์สินของราชการไปใช้ปฏิบัติในหน่วยงาน ของหน่วยงานในสังกัดสํานักงานสาธารณสุขอําเภอเชียรใหญ่  จังหวัด
นครศรีธรรมราช ตามระเบียบกระทรวงการคลังว่าด้วยการจัดซ้ือจัดจ้างและการบริหารพัสดุภาครัฐ พ.ศ. 2560 ข้อ 
207 ถึงข้อ 209 (การยืม) โดยใช้แบบฟอร์มใบยืมพัสดุทั้ง 2 ประเภท ที่แนบท้ายประกาศฯ อย่างเคร่งครัด  
                 ทั้งนี้ ต้ังแต่บัดนี้เป็นต้นไป 
 

ประกาศ  ณ  20  มีนาคม  พ.ศ. ๒๕๖๙ 
 

 
(นายไพบูลย์  ศรีสุวรรณ)  

                                                             นักวิชาการสาธารณสุขชํานาญการ รักษาการแทน 
                                         สาธารณสุขอําเภอเชียรใหญ่  



บันทึกข้อความ 
 
ส่วนราชการ  กลุ่มงานบริหารทั่วไป สํานักงานสาธารณสุขอําเภอเชียรใหญ่  โทร. 075386041........................... 
ที่ นศ 063๓ (1)/ พิเศษ...................................................วันที่  ๒๐ มีนาคม  2569  
เรื่อง  แนวทางปฏิบัติเก่ียวกับการยืมพัสดุประเภทใช้คงรูป และการยืมพัสดุประเภทใช้สิ้นเปลือง ของหน่วยงาน 
        ในสังกัดสํานักงานสาธารณสุขอําเภอเชียรใหญ่  จังหวัดนครศรีธรรมราช ........................................ 
เรียน  สาธารณสุขอําเภอเชียรใหญ่   
               1.ความเป็นมา 
               สํานักงานสาธารณสุขอําเภอเชียรใหญ่ ได้นําเครื่องมือ “การประเมินคุณธรรมและความโปร่งใสในการ
ดําเนินงานของหน่วยงานภาครัฐ (Integrity and Transparency Assessment : ITA)” มาใช้ในการดําเนินงาน
ป้องกันและปราบปรามการทุจริตในหน่วยงาน ต้ังแต่ปีงบประมาณ 2560 เป็นต้นมาจนถึงปัจจุบัน 
               2.ข้อพิจารณา 
               เพ่ือให้การยืมพัสดุหรือทรัพย์สินของทางราชการไปใช้ปฏิบัติงานของหน่วยงานในสังกัดสํานักงาน
สาธารณสุขอําเภอเชียรใหญ่  จังหวัดนครศรีธรรมราช เป็นไปตามหลักเกณฑ์และวิธีปฏิบัติในการยืมพัสดุหรือ
ทรัพย์สินของทางราชการไปใช้ปฏิบัติงาน ตามระเบียบกระทรวงการคลังว่าด้วยการจัดซ้ือจัดจ้างและการบริ หาร
พัสดุภาครัฐ พ.ศ. ๒๕๖๐ เห็นควรดําเนินการ ดังนี้ 
               2.1 จัดทําประกาศประกอบด้วย 
                 1) แนวทางปฏิบัติเก่ียวกับการยืมพัสดุประเภทใช้คงรูป ระหว่างหน่วยงานของรัฐ ยืมใช้ในสถานที่ของ
หน่วยงานของรัฐเดียวกัน และการยืมใช้ภายนอกสถานที่ของหน่วยงานของรัฐ และการยืมพัสดุประเภทใช้สิ้นเปลือง
ระหว่างหน่วยงานของรัฐ  และหน่วยงานในสังกัดสํานักงานสาธารณสุขอําเภอเชียรใหญ่    
                 2) ผังกระบวนการ/กลไกการติดตามการยืมพัสดุประเภทคงรูปและพัสดุประเภทใช้สิ้นเปลืองของ
เจ้าหน้าที่ในสังกัดสํานักงานสาธารณสุขอําเภอเชียรใหญ่  
                 3) ผังขั้นตอนอนุญาตเพ่ือยืมทรัพย์สินของราชการไปใช้ปฏิบัติในหน่วยงาน 
                 4) แบบฟอร์มในยืมพัสดุประเภทใช้คงรูป และประเภทใช้สิ้นเปลือง 
               2.2 แจ้งเวียนประกาศฯ ตามข้อ 2.1 ให้หน่วยงานในสังกัดฯ ทราบ/ถือปฏิบัติ 
               2.3 นําบันทึกข้อความฉบับนี้ พร้อมเอกสารตามข้อ 2.1-2.2 เผยแพร่บนเว็บไซต์ของสํานักงานฯ 
ต่อไป 
                3.ข้อเสนอ  
                จึงเรียนมาเพ่ือโปรดพิจารณา หากเป็นชอบขอได้โปรดลงนามในประกาศฯ หนังสือแจ้งเวียนฯ และ
อนุมัติให้เผยแพร่บนเว็บไซต์ของสํานักงานฯ ต่อไป 
 

(นายไตรรงค์  คงดี) 
นักวิชาการสาธารณสุขชํานาญการ 

 
                                                                                          □ เห็นชอบ – อนุมัติ 
 
 

(นายไพบูลย์  ศรีสุวรรณ) 
                                                                           นักวิชาการสาธารณสุขชํานาญการ รักษาการแทน 

                                                          สาธารณสุขอําเภอเชียรใหญ่  



บันทึกข้อความ 
 
ส่วนราชการ  กลุ่มงานบริหารทั่วไป สํานักงานสาธารณสุขอําเภอเชียรใหญ่  โทร.075386041........................... 
ที่ นศ 063๓ (1) / พิเศษ...................................................วันที่..20  มีนาคม 2569.................................... 
เรื่อง  แนวทางและขั้นตอนการขออนุญาตเพ่ือยืมทรัพย์สินของราชการไปใช้ปฏิบัติในหน่วยงานสังกัดสํานักงาน 
        สาธารณสุขอําเภอเชียรใหญ่ ............................................................................................................................. 
เรียน  สาธารณสุขอําเภอเชียรใหญ่   
                 1.ความเป็นมา 
                 สํานักงานสาธารณสุขอําเภอเชียรใหญ่ ได้นําเครื่องมือ “การประเมินคุณธรรมและความโปร่งใสในการ
ดําเนินงานของหน่วยงานภาครัฐ ( Integrity and Transparency Assessment : ITA)” มาใช้ในการดําเนินงาน
ป้องกันและปราบปรามการทุจริตในหน่วยงาน ต้ังแต่ปีงบประมาณ 2560 เป็นต้นมาจนถึงปัจจุบัน 
                 2.ข้อพิจารณา 
                 เพ่ือส่งเสริมมาตรการป้องกันการทุจริตและผลประโยชน์ทับซ้อนในการใช้ทรัพย์สินของราชการ และ
การขอยืมทรัพย์สินของเจ้าหน้าที่รัฐ อันเป็นสาเหตุหนึ่งของการทุจริตและประพฤติมิชอบ  รวมถึงการขัดกัน 
ระหว่างประโยชน์ส่วนบุคคลกับประโยชน์ส่วนรวมในการใช้ทรัพย์ สินของราชการและการขอยืมทรัพย์สินของ
เจ้าหน้าที่รัฐ ตลอดจนเป็นไปตามข้อกําหนดในการประเมินคุณธรรมและความโปร่งใสในการดําเนินงานของ
หน่วยงานภาครัฐ ประจําปีงบประมาณ พ.ศ. ๒๕๖๙ และระเบียบกระทรวงการคลังว่าด้วยการจัดซ้ือจัดจ้างและการ
บริหารพัสดุภาครัฐ พ.ศ. ๒๕๖๐ เห็นควรดําเนินการ ดังนี้ 
                 2.1 จัดทํา/ลงนามประกาศฯ กําหนดแนวทางและขั้นตอนการขออนุญาตเพ่ือยืมทรัพย์สินของ
ราชการไปใช้ปฏิบัติในหน่วยงานสังกัดสํานักงานสาธารณสุขอําเภอเชียรใหญ่  จงัหวัดนครศรีธรรมราช ปีงบประมาณ 
256๙ 
                 2.2 แจ้งเวียนประกาศฯ ตามข้อ 2.1 ให้หน่วยงานในสังกัดสํานักงานสาธารณสุขอําเภอเชียรใหญ่ 
ทราบ/ถือปฏิบัติ 
                 2.3 นําเอกสารตามข้อ 2.1-2.2 เผยแพร่บนเว็บไซต์ของสํานักงานฯ ต่อไป 
                 3.ข้อเสนอ  
                 จึงเรียนมาเพ่ือโปรดพิจารณาอนุมัติ 
 
 

(นายไตรรงค์  คงดี) 
นักวิชาการสาธารณสุขชํานาญการ 

 
                                                                                          □ เห็นชอบ – อนุมัติ 
 
 

                                   
(นายไพบูลย์  ศรีสุวรรณ) 

                                                                       นักวิชาการสาธารณสุขชํานาญการ รักษาการแทน 
                                                   สาธารณสุขอําเภอเชียรใหญ่  

 



ใบยืมพัสดุประเภทใช้ส้ินเปลืองของเจ้าหน้าท่ีรัฐของหน่วยงานส านักงานสาธารณสุขอ าเภอเชียรใหญ่ 

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

  วันท่ี.....................เดือน...........................................พ.ศ......................... 
 
 ข้าพเจ้า.................................................................................ต าแหน่ง............................................................................................... 

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

หมายเลขโทรศัพท์...........................................................................หมายเลขโทรศัพท์เคลื่อนท่ี...................................................................... 

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

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

ตั้งแต่วันท่ี...............เดือน................................พ.ศ................. ถึงวันท่ี...............เดือน................................พ.ศ.................... ดังน้ี 
รายการ จ านวน ยี่ห้อ/รุ่น หมายเลขเคร่ือง 

(serial Number) 
หมายเลขครุภัณฑ์ ลักษณะพัสดุ 

(สี/ขนาด) ถ้ามี 
อุปกรณ์ประกอบ 

       
       
       
       

หมายเหตุ  หากกรอกรายการไม่เพียงพอให้เขียนในใบแนบ 
 ตามรายการท่ียืมข้างต้น ข้าพเจ้าจะดูแลรักษาเป็นอย่างดี และส่งคืนให้ในสภาพท่ีใช้การได้เรียบร้อย หากเกิดการชํารุด หรือใช้การไมไ่ด้
หรือสูญหายไป ข้าพเจ้าจะจัดการแก้ไขซ่อมแซมให้คงสภาพเดิมโดยเสียค่าใช้จ่ายเอง หรือชดใช้เป็นพัสดุประเภท ชนิด ขนาด ลักษณะและคุณภาพ
อย่างเดียวกัน หรือชดใช้เป็นเงินตามราคาท่ีเป็นอยู่ในขณะยืม 
 ข้าพเจ้าขอรับผิดชอบโดยไม่มีเงื่อนไขใด ๆ  ท้ังส้ิน ท้ังนี้ ข้าพเจ้าจะส่งคืนพัสดุ ในวันท่ี.............เดือน............................พ.ศ. ............. 
 
      ลงช่ือ ............................................................................ผู้ยืมพัสดุ  

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

เสนอ ผ่านหัวหน้าพัสดุ   ตรวจสอบแล้วโดย  นาย/นาง/นางสาว ..................................................................................เจ้าหน้าท่ีพั สดุ 

 ยืมใช้ในหน่วยงานภายในสํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข  

 ยืมใช้ในหน่วยงานภายในกระทรวงสาธารณสุข  

 ลงช่ือ ..............................................................หัวหน้าพัสดุ    ลงช่ือ........................................................................... ผู้อนุมัติ  

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

        ตําแหน่ง ผู้อํานวยการ ...........................................................................  

 ได้ส่งพัสดุคืนแล้วเมื่อวันท่ี.................... เดือน ........................................... พ.ศ. ...........................  

   ลงช่ือ.......................................................................... ผู้ยืม/ผู้ส่งคืนพัสดุ  

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

 ได้รับพัสดุคืนแล้วเมื่อวันท่ี.................... เดือน ......... .................................. พ.ศ. ........................... 

   ลงช่ือ........................................................................... ผู้รับคืนพัสดุ  

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

หมายเหตุ 
เมื่อครบก าหนดยืม ให้ผู้อนุมัติให้ยืมหรือผู้รับหน้าท่ีแทนมีหน้าท่ีติดตามทวงพัสดุท่ีให้ยืมไป คืนภายใน 7 วัน  
นับแต่วันท่ีครบก าหนด 



 
ผังกระบวนการยืมพัสดุประเภทประเภทใช้ส้ินเปลืองของเจ้าหน้าท่ีรัฐ 

ของส านักงานสาธารณสุขอ าเภอเชียรใหญ่ 
ตามระเบียบกระทรวงการคลังว่าด้วยการจัดซ้ือจัดจ้างและการบริหารพัสดุภาครัฐ พ.ศ. 2560  

ข้อ 207 ถึงข้อ 209 (การยืม) 
 

ล าดับ ผังกระบวนงาน ระยะเวลา ผู้รับผิดชอบ 
1  

 
 

10 นาที 1. ผู้ยืมพัสดุ 
2. เจ้าหน้าที่พัสดุ 

 
 

           
 
 

10 นาที เจ้าหน้าที่พัสดุ 

  
 
 

10 นาที เจ้าหน้าที่พัสดุ 

  
 
 
 
 

20 นาที 1. เจ้าหน้าที่พัสดุ 
2.หัวหน้าฝ่ายคลัง
และพัสดุ 
3. ผู้อํานวยการ หรือ
ผู้ที่ได้รับมอบหมาย 

  
 
 

 1. ผู้ยืมพัสดุ 
2. ผู้รับผิดชอบพัสด ุ
 
 

 
 
 

  ผู้ยืม/ผู้ส่งคืนพัสดุ 
 

 
 
 

 20 นาที ผู้รับคืนพัสดุ
(เจ้าหน้าที่พัสดุ) 
 
 

  
 
 

20 นาที 
 
 
 

ผู้รับคืนพัสดุ
(เจ้าหน้าที่พัสดุ) 
 
 

 
 

 
 

 
 

 

ผู้ขอยืมพัสดุกรอกแบบฟอร์มใบยืมพัสดุประเภทส้ินเปลือง 

ของหน่วยงานส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 

 

เสนอผ่านหัวหน้าพัสดุของหน่วยงาน ตามกรณีที่ยืม 

 

เจ้าหน้าที่พัสดุของหน่วยงานตรวจสอบ 

 

หัวหน้าพัสดุ เสนอความเห็น 

เพ่ือพิจารณาอนุมัติ 

 3.
อนุมัติ 

Z 

ผู้รับผิดชอบตรวจเช็คสภาพของพัสดุที่จะยืม 

ผู้ยืมพัสดุ/ผู้ส่งคืนพัสดุ 

ผู้รับคืนพัสดุตรวจสอบพัสดุ 

จัดเก็บพัสดุ 

กรณีชํารุด/
เสียหาย/สูญหาย 

 3.  

ไม่อนุมัติ 
Z 



ใบยืมพัสดุประเภทใช้คงรูปของเจ้าหน้าท่ีรัฐของหน่วยงานส านักงานสาธารณสุขอ าเภอ เชียรใหญ่ 

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

  วันท่ี.....................เดือน...........................................พ.ศ......................... 
 
 ข้าพเจ้า.................................................................................ต าแหน่ง............................................................................................... 

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

หมายเลขโทรศัพท์...........................................................................หมายเลขโทรศัพท์เคลื่อนท่ี...................................................................... 

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

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

ตั้งแต่วันท่ี...............เดือน................................พ.ศ................. ถึงวันท่ี...............เดือน................................พ.ศ.................... ดังน้ี 
รายการ จ านวน ยี่ห้อ/รุ่น หมายเลขเคร่ือง 

(serial Number) 
หมายเลขครุภัณฑ์ ลักษณะพัสดุ 

(สี/ขนาด) ถ้ามี 
อุปกรณ์ประกอบ 

       
       
       
       

หมายเหตุ  หากกรอกรายการไม่เพียงพอให้เขียนในใบแนบ 
 ตามรายการท่ียืมข้างต้น ข้าพเจ้าจะดูแลรักษาเป็นอย่างดี และส่งคืนให้ในสภาพท่ีใช้การได้เรียบร้อย หากเกิดการชํารุด หรือใช้การไมไ่ด้
หรือสูญหายไป ข้าพเจ้าจะจัดการแก้ไขซ่อมแซมให้คงสภาพเดิมโดยเสียค่าใช้จ่ายเอง หรือชดใช้เป็นพัสดุประเภท ชนิด ขนาด ลักษณะและคุณภาพ
อย่างเดียวกัน หรือชดใช้เป็นเงินตามราคาท่ีเป็นอยู่ในขณะยืม 
 ข้าพเจ้าขอรับผิดชอบโดยไม่มีเงื่อนไขใด ๆ  ท้ังส้ิน ท้ังนี้ ข้าพเจ้าจะส่งคืนพัสดุ ในวันท่ี.............เดือน............................พ.ศ. ............. 
 
      ลงช่ือ ............................................................................ผู้ยืมพัสดุ  

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

เสนอ ผ่านหัวหน้าพัสดุ   ตรวจสอบแล้วโดย  นาย/นาง/นางสาว ..................................................................................เจ้าหน้าท่ีพั สดุ 

 ยืมใช้ในหน่วยงานภายในสํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข  

 ยืมใช้ในหน่วยงานภายในกระทรวงสาธารณสุข  

 ลงช่ือ ..............................................................หัวหน้าพัสดุ    ลงช่ือ........................................................................... ผู้อนุมัติ  

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

        ตําแหน่ง ผู้อํานวยการ ...........................................................................  

 ได้ส่งพัสดุคืนแล้วเมื่อวันท่ี.................... เดือน ........................................... พ.ศ. ...........................  

   ลงช่ือ.......................................................................... ผู้ยืม/ผู้ส่งคืนพัสดุ  

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

 ได้รับพัสดุคืนแล้วเมื่อวันท่ี.................... เดือน ........................................... พ.ศ. ........................... 

   ลงช่ือ........................................................................... ผู้รับคืนพัสดุ  

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

หมายเหตุ 
เมื่อครบก าหนดยืม ให้ผู้อนุมัติให้ยืมหรือผู้รับหน้าท่ีแทนมีหน้าท่ีติดตามทวงพัสดุท่ีให้ยืมไป คืนภายใน 7 วัน  
นับแต่วันท่ีครบก าหนด 



 
ผังกระบวนการยืมพัสดุประเภทประเภทใช้คงรูปของเจ้าหน้าท่ีรัฐ 

ของส านักงานสาธารณสุขอ าเภอเชียรใหญ่ 
ตามระเบียบกระทรวงการคลังว่าด้วยการจัดซ้ือจัดจ้างและการบริหารพัสดุภาครัฐ พ.ศ. 2560  

ข้อ 207 ถึงข้อ 209 (การยืม) 
 

ล าดับ ผังกระบวนงาน ระยะเวลา ผู้รับผิดชอบ 
1  

 
 

10 นาที 1. ผู้ยืมพัสดุ 
2. เจ้าหน้าที่พัสดุ 

 
 

           
 
 

10 นาที เจ้าหน้าที่พัสดุ 

  
 
 

10 นาที เจ้าหน้าที่พัสดุ 

  
 
 
 
 

20 นาที 1. เจ้าหน้าที่พัสดุ 
2.หัวหน้าฝ่ายคลัง
และพัสดุ 
3. ผู้อํานวยการ หรือ
ผู้ที่ได้รับมอบหมาย 

  
 
 

 1. ผู้ยืมพัสดุ 
2. ผู้รับผิดชอบพัสด ุ
 
 

 
 
 

  ผู้ยืม/ผู้ส่งคืนพัสดุ 
 

 
 
 

 20 นาที ผู้รับคืนพัสดุ
(เจ้าหน้าที่พัสดุ) 
 
 

  
 
 

20 นาที 
 
 
 

ผู้รับคืนพัสดุ
(เจ้าหน้าที่พัสดุ) 
 
 

 
 
 
 
 
 

ผู้ขอยืมพัสดุกรอกแบบฟอร์มใบยืมพัสดุประเภทส้ินเปลือง 

ของหน่วยงานส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 

 

เสนอผ่านหัวหน้าพัสดุของหน่วยงาน ตามกรณีที่ยืม 

 

เจ้าหน้าที่พัสดุของหน่วยงานตรวจสอบ 

 

หัวหน้าพัสดุ เสนอความเห็น 

เพ่ือพิจารณาอนุมัติ 

 3.
อนุมัติ 

Z 

ผู้รับผิดชอบตรวจเช็คสภาพของพัสดุที่จะยืม 

ผู้ยืมพัสดุ/ผู้ส่งคืนพัสดุ 

ผู้รับคืนพัสดุตรวจสอบพัสดุ 

จัดเก็บพัสดุ 

กรณีชํารุด/
เสียหาย/สูญหาย 

 3.  

ไม่อนุมัติ 
Z 



 

 
ที่ นศ 063๓/ว พิเศษ                                                            สํานักงานสาธารณสุขอําเภอเชียรใหญ่  
                   .                                                                   หมู่ที่ 3 ตําบลเชียรใหญ่  
                                                                                       อําเภอเชียรใหญ่  นศ ๘๐190 
 

                                                              ๒๐   มีนาคม  2569 
 
เรื่อง  แนวทางปฏิบัติเก่ียวกับการยืมพัสดุประเภทใช้คงรูป และการยืมพัสดุประเภทใช้สิ้นเปลือง ของหน่วยงาน 
        ในหน่วยงานสังกัดสํานักงานสาธารณสุขอําเภอเชียรใหญ่  จังหวัดนครศรีธรรมราช 

เรียน  หัวหน้ากลุ่มงานในสํานักงานสาธารณสุขอําเภอทุกกลุ่มงาน และผู้อํานวยการโรงพยาบาลส่งเสริม 
        สุขภาพตําบลทุกแห่ง 

สิ่งที่ส่งมาด้วย  1) ประกาศสํานักงานสาธารณสุขอําเภอเชียรใหญ่  ลงวันที่  20 มีนาคม   2569   จํานวน 1 ชุด 
                   2) ผังกระบวนการยืมพัสดุประเภทใช้คงรูปและประเภทใช้สิ้นเปลือง   จํานวน 1 ฉบับ 
                   3) ผังขั้นตอนการขออนุญาตเพ่ือยืมทรัพย์สินของราชการไปใช้ในหน่วยงาน  จํานวน 1 ฉบับ 
                   4) แบบฟอร์มใบยืมพัสดุประเภทคงรูป      จํานวน 1 ฉบับ 
                   5) แบบฟอร์มใบยืมพัสดุประเภทใช้สิ้นเปลือง     จํานวน 1 ฉบับ 

                ด้วยสํานักงานสาธารณสุขอําเภอเชียรใหญ่  จังหวัดนครศรีธรรมราช ได้กําหนดแนวทางปฏิบัติเก่ียวกับ
การยืมพัสดุประเภทใช้คงรูป ระหว่างหน่วยงานของรัฐ ยืมใช้ในสถานที่ของหน่วยงานของรัฐเดียวกัน และการยืมใช้
ภายนอกสถานที่ของหน่วยงานของรัฐ และการยืมพัสดุประเภทใช้สิ้นเปลืองระหว่างหน่วยงานของรัฐ ของหน่วยงาน
ในหน่วยงานสังกัดสํานักงานสาธารณสุขอําเภอเชียรใหญ่  จังหวัดนครศรีธรรมราช ตามประกาศสํานักงาน
สาธารณสุขอําเภอเชียรใหญ่  ลงวันที่ 20  มีนาคม 2569 ดังรายละเอียดที่แนบมาพร้อมนี้ 
                จึงเรียนมาเพ่ือทราบ และถือปฏิบัติอย่างเคร่งครัดต่อไปด้วย 
 

ขอแสดงความนับถือ 
 

 
                                                         (นายไพบูลย์  ศรีสุวรรณ) 
                                              นักวิชาการสาธารณสุขชํานาญการ รักษาการแทน 

                          สาธารณสุขอําเภอเชียรใหญ่  

 
 
 
 
กลุ่มงานบริหารทั่วไป 
โทร.075386041 
 


