
 

หน่วยงาน 

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

วันที่.....................เดือน...........................................พ.ศ  2568 
 

 

ข้าพเจ้า.................................................................................ตำแหนง............................................................................................... 

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

หมายเลขโทรศัพท์...........................................................................หมายเลขโทรศัพท์เคลื่อนที่

...................................................................... มคีวามประสงค์จะขอยืมพัสดุของ...............................................................................

วัตถุประสงค์เพ่ือ ..................................................... 

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

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

ตัั  ั งแต  ั วันที.่..............เด  ัอน................................พ.ศ................. ถึงวันทีั  ...............เด  ัอน
................................พ.ศ.................... ดัังน 

รายการ จานวน ยีห่้อ/รน หมายเลขเคร่ือง 
(serial Number) 

หมายเลขครุภณัฑ์ ลักษณะพัสดุ 
(สี/ขนาด) ถา้มี 

อุปกรณ์ประกอบ 

       

       

       

       

หมายเหตุ  หากกรอกรายการไม่เพียงพอให้เขียนในใบแนบ 
ตามรายการท่ียืมข้างต้น ข้าพเจ้าจะดูแลรักษาเป็นอย่างดี และสงคืนให้ในสภาพท่ีใช้การได้เรียบร้อย หากเกิดการชารุด หรือใช้การไม่ได้ 

หรือสูญหายไป ข้าพเจ้าจะจัดการแก้ไขซ่อมแซมให้คงสภาพเดิมโดยเสยค่าใช้จ่ายเอง หรือชดใช้เป็นพัสดุประเภท ชนิด ขนาด ลักษณะและคุณภาพ 
อย่างเดียวกัน หรือชดใช้เป็นเงินตามราคาที่เป็นอยู่ในขณะยืม 

ข้าพเจ้าขอรับผดชอบโดยไม่มีเง่ือนไขใด ๆ ท้ังสิ้น ทัง้นี้ ข้าพเจ้าจะสงคืนพัสดุ ในวันท่ี.............เดือน............................พ.ศ. ............. 
 

ลงช่ือ ............................................................................ผู้ยืมพัสดุ 

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

 

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

  ยืมใช้ในหน่วยงานภายในสานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 
 

  ยืมใช้ในหน่วยงานภายในกระทรวงสาธารณสุข 
 

ลงช่ือ ..............................................................หวัหน้าพัสดุ ลงช่ือ........................................................................... ผู้อนุมัติ 

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

             ตำแหน่ง........................................................................... 
 

  ได้ส่งพัสดุคนแล้วเมื่อวันท่ี.................... เดือน ........................................... พ.ศ. ........................... ลงชื่อ

.......................................................................... ผูย้ืม/ผู้ส่งคืนพัสดุ 

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

  ได้รบพัสดุคนแล้วเมื่อวันท่ี.................... เดอืน ........................................... พ.ศ. ........................... ลงชื่อ

........................................................................... ผู้รบัคืนพัสด ุ

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

หมายเหต ุ 
เมื่อครบกำหนดยืม ให้ผู้อนุมัติให้ยืมหรือผู้รับหน้าที่แทนมีหน้าที่ติดตามทวงพัสดุที่ให้ยืมไป คืนภายใน 7 วัน 
นบัแต่วันท่ีครบกำหนด 

 

ใบยมืพสัดุประเภทใช้คงรูป  และพสัดุประเภทใช้ส้ินเปลืองของเจ้าหน้าท่ีรัฐส านักงานสาธารณสุขอ าเภอนากลาง 



ผังกระบวนการยมืพัสดุประเภทคงรูปและพสัดุประเภทใช้สิ้นเปลืองของเจา้หน้าที่รัฐ          
สำนักงานสาธารณสุขอำเภอนาวัง ตามระเบียบกระทรวงการคลังว่าด้วยการจดัซ้ือจัดจ้าง

และการบริหารพัสดภุาครัฐ พ.ศ. 2560 ข้อ 207 ถึงข้อ 209 (การยืม) 
 
 

ลำดับ  ผังกระบวนงาน  ระยะเวลา  ผู้รบัผิดชอบ 

1 10 นาที 1. ผู้ยืมพสัดุ 
ผู้ขอยืมพัสดุกรอกแบบฟอร์มใบยืมพัสดุประเภทคงรูป 
ของหน่วยงานสานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 

2. เจ้าหน้าที่พัสดุ 

 
 
 
     2 

เจ้าหน้าที่พัสดุของหน่วยงานตรวจสอบ 
10 นาท ี เจ้าหน้าที่พัสดุ 

 
 
 
 

เสนอผ่านหัวหน้าพัสดุของหน่วยงาน ตามกรณีที่ยืม 
10 นาท ี เจ้าหน้าที่พัสดุ 

 
 
 
 
     3 

3. ไม่
อนุมัติ 

 
 
 
 

หัวหน้าพัสดุ เสนอความเห็น 
เพื่อพิจารณาอนุมัติ 

 
 
 
 
ผู้รับผิดชอบตรวจเช็คสภาพของพัสดุที่จะยืม 
 

 
 
 
 

ผู้ยืมพัสดุ/ผู้ส่งคืนพัสดุ 

 
 
 

3. 
อนุมัติ 

20 นาที 1. เจ้าหน้าที่พัสดุ 
2.หัวหน้าฝ่ายคลัง 
และพัสด ุ
3. ผู้อานวยการ หรือ 
ผูท้ี่ได้รบัมอบหมาย 
1. ผู้ยมืพัสดุ 
2. ผู้รับผิดชอบพัสดุ 

 
 
 

ผูย้ืม/ผู้ส่งคืนพัสดุ 
     4 
 
 
     5 

ผู้รับคืนพัสดุตรวจสอบพัสดุ 

 
 

กรณีชารุด/ 
เสียหาย/สญูหาย 

20 นาที ผู้รับคนืพัสดุ 
(เจ้าหน้าที่พสดุ) 

 

 
 
 

  
      6 

จัดเก็บพัสดุ 

20 นาที ผู้รับคืนพัสดุ 
(เจ้าหน้าที่พัสดุ) 

 
 

 
หมายเหต : อ้างอิงมาจาก ระเบยีบกระทรวงการคลังว่าด้วยการจัดซื้อจัดจ้างและการบริหารพัสดุภาครัฐ พ.ศ.2560 ข้อ 207 ถึงข้อ 
209 (การยืม) 

 


