
ใบยืมพัสดุประเภทใชคงรูป และพัสดุประเภทใชส้ินเปลืองของเจาหนาท่ีรัฐ 
ของหนวยงานในสังกัดสำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุขสำนักงานสาธารณสุขอำเภอหนองไผ 

 หนวยงาน ........................................................................................................................ 

 วันท่ี.....................เดือน...........................................พ.ศ......................... 
 
 ขาพเจา.................................................................................ตำแหนง............................................................................................... 

กอง/ศูนย/กลุมงาน.....................................................................................กรม ............................................................................................. 

หมายเลขโทรศัพท...........................................................................หมายเลขโทรศัพทเคลื่อนท่ี...................................................................... 

มคีวามประสงคจะขอยืมพัสดุของ...............................................................................วัตถุประสงคเพ่ือ ..................................................... 

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

ต้ังแตวันท่ี...............เดือน................................พ.ศ................. ถึงวันท่ี...............เดือน................................พ.ศ.................... ดังนี ้
รายการ จำนวน ยี่หอ/รุน หมายเลขเครื่อง 

(serial Number) 
หมายเลขครุภัณฑ ลักษณะพัสดุ 

(สี/ขนาด) ถามี 
อุปกรณประกอบ 

       
       
       
       

หมายเหตุ  หากกรอกรายการไมเพียงพอใหเขียนในใบแนบ 

 ตามรายการท่ียืมขางตน ขาพเจาจะดูแลรักษาเปนอยางดี และสงคืนใหในสภาพท่ีใชการไดเรียบรอย หากเกิดการชำรุด หรือใชการไมได
หรือสูญหายไป ขาพเจาจะจัดการแกไขซอมแซมใหคงสภาพเดิมโดยเสียคาใชจายเอง หรือชดใชเปนพัสดุประเภท ชนิด ขนาด ลักษณะและคุณภาพ
อยางเดียวกัน หรือชดใชเปนเงินตามราคาท่ีเปนอยูในขณะยืม 
 ขาพเจาขอรับผดิชอบโดยไมมเีง่ือนไขใด ๆ ท้ังสิ้น ท้ังน้ี ขาพเจาจะสงคืนพัสดุ ในวันท่ี.............เดือน............................พ.ศ. ............. 
 
      ลงช่ือ ............................................................................ผูยืมพัสดุ 

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

เสนอ ผานหัวหนาพัสดุ   ตรวจสอบแลวโดย  นาย/นาง/นางสาว ..................................................................................เจาหนาท่ีพัสดุ 

ยืมใชในหนวยงานภายในหนวยงาน 

ยืมใชภายนอกหนวยงาน 

 ลงชื่อ ..............................................................หัวหนาพัสดุ    ลงช่ือ........................................................................... ผูอนุมัติ 

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

  ตำแหนง ผูอำนวยการ ........................................................................... 

ไดสงพัสดุคืนแลวเม่ือวันท่ี.................... เดือน ........................................... พ.ศ. ........................... 

   ลงช่ือ..........................................................................ผูยืม/ผูสงคืนพัสดุ 

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

ไดรับพัสดุคืนแลวเม่ือวันท่ี.................... เดือน ........................................... พ.ศ. ........................... 

   ลงช่ือ........................................................................... ผูรับคืนพัสดุ                                                                    

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

หมายเหต ุ
เม่ือครบกำหนดยืม ใหผูอนุมัติใหยืมหรือผูรับหนาท่ีแทนมีหนาท่ีติดตามทวงพัสดท่ีุใหยืมไป คืนภายใน 7 วนั  
นับแตวันท่ีครบกำหนด 

 



 
ผังกระบวนการยืมพัสดุประเภทคงรูปและพัสดุประเภทใชส้ินเปลืองของเจาหนาท่ีรัฐ 

ของหนวยงานในสังกัดสำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุขเฉพาะราชการบริหารสวนกลาง 
และราชการบริหารสวนกลางท่ีมีสำนักงานตั้งอยูในสวนภูมิภาค 

ตามระเบียบกระทรวงการคลังวาดวยการจัดซ้ือจัดจางและการบริหารพัสดุภาครัฐ พ.ศ. 2560  
ขอ 207 ถึงขอ 209 (การยืม) 

 
ลำดับ ผังกระบวนงาน ระยะเวลา ผูรับผิดชอบ 

1  
 
 

10 นาท ี 1. ผูยืมพัสด ุ
2. เจาหนาที่พัสด ุ

 
 

  
 
 

10 นาท ี เจาหนาที่พสัด ุ

  
 
 

10 นาท ี เจาหนาที่พสัด ุ

  
 
 
 
 

20 นาท ี 1. เจาหนาที่พัสด ุ
2.หัวหนาฝายคลัง
และพัสด ุ
3. ผูอำนวยการ หรือ
ผูที่ไดรับมอบหมาย 

  
 
 

 1. ผูยืมพัสด ุ
2. ผูรับผิดชอบพสัด ุ
 
 

 
 
 

  ผูยืม/ผูสงคืนพสัด ุ
 

 
 
 

 20 นาท ี ผูรับคืนพัสดุ
(เจาหนาที่พสัดุ) 
 
 

  
 
 

20 นาท ี
 
 
 

ผูรับคืนพัสดุ
(เจาหนาที่พสัดุ) 
 
 

 

ผูขอยืมพัสดุกรอกแบบฟอรมใบยืมพัสดุประเภทคงรูป 
ของหนวยงานสำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 

 

เสนอผานหัวหนาพัสดุของหนวยงานตามกรณีที่ยืม 
 

เจาหนาทีพั่สดุของหนวยงานตรวจสอบ 
 

หัวหนาพัสดุ เสนอความเห็น 
เพื่อพิจารณาอนุมัติ 

 
3.

อนุมัติ 
 

ผูรับผิดชอบตรวจเช็คสภาพของพัสดุที่จะยืม 

ผูยืมพัสดุ/ผูสงคืนพัสดุ 

ผูรับคืนพัสดุตรวจสอบพัสดุ 

จัดเก็บพัสดุ 

กรณีชำรุด/
เสียหาย/สูญหาย 

 3.  
ไมอนุมัติ 

 


