
ใบยืมพัสดุประเภทใช้สิ้นเปลือง ของเจ้าหน้าที่ของรัฐ(ระหว่างหน่วยงาน) 
      หน่วยงาน...................................................................... 

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

 ข้าพเจ้า............................................ ................................ต าแหน่ง.............................. .............................................. 

กลุ่มงาน......................................หมายเลขโทรศัพท.์..............................หมายเลขโทรศัพท์คลือ่นที.่....................................... 

มีวัตถุประสงค์จะขอยืมพัสดุของ......................................................วัตถปุระสงค์เพ่ือ................. ............................................. 

.......................................................................................................................................................... ................................
ตั้งแต่วันที่.............เดือน............................พ.ศ...............ถึงวันที่...........เดื อน............................พ.ศ.. ................... 

ล าดับ รายการ ลักษณะพัสดุ 

(สี/ขนาด)ถ้ามี 

จ านวน หน่วยนับ หมายเหตุ 

      

      

      

หมายเหตุ หากกรอกรายการไม่เพียงพอให้เขียนในแบบ 

 ตามรายการที่ยมืข้างต้น ข้าพเจา้จะดูแลรกัษาเปน็อย่างดี และส่งคืนใหใ้นสภาพทีใ่ช้การได้เรยีบร้อย หากเกิดการ
ช ารุด หรือใช้การไม่ได้ หรือสูญหายไป ข้าพเจา้จะจัดการแก้ไขซอ่มแซมให้คงสภาพเดิมโดยเสียค่าใช้จา่ยเอง หรือชดใช้เป็น
พัสดุประเภท ชนิด ขนาด ลักษณะและคุณภาพอย่างเดียวกัน หรือชดใช้เป็นเงินตามราคาที่เป็นอยู่ในขณะยืม 

 ข้าพเจ้าขอรบัผิดชอบโดยไม่มีเง่ือนไขใด ๆ  ทั้งสิ้น ทั้งนี้ ข้าพเจ้าจะส่งคืนพัสดุ ในวันที.่.....เดือน................พ.ศ........ 

                 ลงชื่อ...........................................ผู้ยืมพัสดุ  

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

เสนอ ผ่านหัวหน้าพัสดุ ตรวจสอบแลว้โดย นาย/นาง/นางสาว..................... ..............................................เจ้าหน้าที่พัสดุ 

ยืมใช้ในหน่วยงานภายในส านักงานสาธารณสุขอ าเภอลอง 

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

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

 

ได้ส่งพัสดุคืนแล้วเม่ือวันที่..................เดือน...................... .....................พ.ศ.......................... 

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

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

 

ได้รับพัสดุคืนแล้วเม่ือวันที่.................เดือน................... .............................พ.ศ........................... 

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

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

หมายเหตุ 

เมื่อครบก าหนดยืม ให้ผู้อนุมติัให้ยืมหรือผู้รับหน้าที่แทนมีหน้าที่ติดตามทวงพัสดุที่ให้ยืมไป คืนภายใน 7 วัน นับแต่
วันที่ครบก าหนด 

 



ใบยืมพัสดุประเภทใช้สิ้นเปลือง ของเจ้าหน้าที่ของรัฐ(ในหน่วยงาน) 
ของส านักงานสาธารณสุขอ าเภอลอง 

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

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

 ข้าพเจ้า............................................ ................................ต าแหน่ง.............................. .............................................. 

กลุ่มงาน......................................หมายเลขโทรศัพท.์..............................หมายเลขโทรศัพท์คลือ่นที.่...... ................................. 

มีวัตถุประสงค์จะขอยืมพัสดุของ......................................................วัตถปุระสงค์เพ่ือ................. ............................................. 

..........................................................................................................................................................................................
ตั้งแต่วันที่.............เดือน............................พ.ศ...............ถึงวันที่...........เดือน............................พ.ศ..................... 

ล าดับ รายการ ลักษณะพัสดุ 

(สี/ขนาด)ถ้ามี 

จ านวน หน่วยนับ หมายเหตุ 

      

      

      

หมายเหตุ หากกรอกรายการไม่เพียงพอให้เขียนในแบบ 

 ตามรายการที่ยมืข้างต้น ข้าพเจา้จะดูแลรกัษาเปน็อย่างดี และส่งคืนใหใ้นสภาพทีใ่ช้การได้เรยีบร้อย หากเกิดการ
ช ารุด หรือใช้การไม่ได้ หรือสูญหายไป ข้าพเจา้จะจัดการแก้ไขซอ่มแซมให้คงสภาพเดิมโดยเสียค่าใช้จา่ยเอง หรือชดใช้เป็น
พัสดุประเภท ชนิด ขนาด ลักษณะและคุณภาพอย่างเดียวกัน หรือชดใช้เป็นเงินตามราคาที่เป็นอยู่ในขณะยืม 

 ข้าพเจ้าขอรบัผิดชอบโดยไม่มีเง่ือนไขใด ๆ  ทั้งสิ้น ทั้งนี้ ข้าพเจ้าจะส่งคืนพัสดุ ในวันที.่.....เดือน................พ.ศ........ 

                 ลงชื่อ...........................................ผูย้ืมพัสดุ 

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

เสนอ ผ่านหัวหน้าพัสดุ ตรวจสอบแลว้โดย นาย/นาง/นางสาว..................... ..............................................เจ้าหน้าที่พัสดุ 

ยืมใช้ในหน่วยงานภายในส านักงานสาธารณสุขอ าเภอลอง 

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

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

 

ได้ส่งพัสดุคืนแล้วเม่ือวันที่..................เดือน...........................................พ.ศ..........................  

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

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

 

ได้รับพัสดุคืนแล้วเม่ือวันที่.................เดือน................................................พ.ศ....................... .... 

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

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

หมายเหตุ 

เมื่อครบก าหนดยืม ให้ผู้อนุมติัให้ยืมหรือผู้รับหน้าที่แทนมีหน้าที่ติดตามทวงพัสดุที่ให้ยืมไป คืนภายใน 7 วัน นับแต่
วันที่ครบก าหนด 



 
ผังกระบวนการยืมพัสดุประเภทคงรูปและพัสดุประเภทสิ้นเปลืองของเจ้าหน้าที่รัฐ 

ของส านักงานสาธารณสุขอ าเภอลอง 
ตามระเบียบกระทรวงการคลังว่าด้วยการจัดซื้อจัดจ้างและการบริหารพัสดุภาครัฐ พ.ศ. 2560 

ข้อ 207 ถึงข้อ 209 (การยืม) 

ผังกระบวนงาน ระยะเวลา ผู้รับผิดชอบ 
 10 นาที 1.ผู้ยืมพัสดุ 

2.เจ้าหน้าทีพั่สด ุ

 10 นาที เจ้าหน้าทีพั่สดุ 

 10 นาที เจ้าหน้าทีพั่สด ุ

 20 นาที 1.เจ้าหน้าทีพั่สด ุ
2.หัวหน้าฝ่ายคลัง
และพัสดุ 
3.ผู้ที่ได้รับ
มอบหมาย 

  1.ผู้ยืมพัสดุ 
2.เจ้าหน้าทีพั่สด ุ

  ผู้ยืม/ผู้ส่งคืนพัสดุ 

 20 นาที ผู้รับคืนพัสดุ 
(เจ้าหน้าที่พัสดุ) 

 20 นาที ผู้รับคืนพัสดุ 
(เจ้าหน้าที่พัสดุ) 

 

ผู้ขอยืมพัสดุกรอกแบบฟอร์มใบยืมพัสดุประเภทคงรูป 
ของส านักงานสาธารณสุขอ าเภอลอง 

เจ้าหน้าท่ีพัสดุของหน่วยงานตรวจสอบ 

3. 
ไม่อนุมัติ 

หัวหน้าพัสดุ เสนอความเห็น 
เพื่อพิจารณาอนุมัติ 

3. 
อนุมัติ 

ผู้รับผิดชอบตรวจเช็คสภาพของพัสดุท่ีจะยืม 

ผู้ยืมพัสดุ/ผู้ส่งคืนพัสดุ 

ผู้รับคืนพัสดุตรวจสอบพัสดุ 
กรณีช ารุด/ 

สียหาย/สูญหาย 

เสนอผ่านหัวหน้าพัสดุของหน่วยงาน ตามกรณีท่ียืม 

จัดเก็บพัสดุ 


