
 
 
 

บันทึกข้อความ 
ส่วนราชการ ส ำนักงำนสำธำรณสุขอ ำเภอปำกพนัง  จังหวัดนครศรีธรรมรำช  
ที ่ นศ 12๓๒/ว.10                       วันที ่ 8 มีนำคม  2564               

เรือ่ง  แบบฟอร์มกำรยืมพัสดุประเภทใช้คงรูปและกำรยืมพัสดุประเภทใช้สิ้นเปลืองของส ำนักงำนสำธำรณสุขอ ำเภอ
ปำกพนัง  

เรียน  ผู้อ ำนวยกำรโรงพยำบำลส่งเสริมสุขภำพต ำบลทุกแห่ง และกลุ่มงำนทุกกลุ่มงำนในส ำนักงำนสำธำรณสุขอ ำเภอ
ปำกพนัง 

                   ด้วยส ำนักงำนสำธำรณสุขอ ำเภอปำกพนังโดยงำนบริหำร ได้จัดท ำ แบบฟอร์มและกระบวนกำรยืม
พัสดุประเภทใช้คงรูปและกำรยืมพัสดุประเภทใช้สิ้นเปลือง เพ่ือใช้เป็นแนวทำง ปฏิบัติให้กับกลุ่มงำนภำยในส ำนักงำน
สำธำรณสุขอ ำเภอปำกพนังและหน่วยงำนในสังกัด รำยละเอียดปรำกฏตำมสิ่งที่แนบมำด้วย 

                    โดยขอให้ท่ำน และผู้ที่ได้รับมอบอ ำนำจ ควบคุม ก ำกับดูแล ตรวจสอบให้ผู้ปฏิบัติงำนปฏิบัติ ตำม
กระบวนกำรยืมพัสดุประเภทใช้คงรูปและกำรยืมพัสดุประเภทใช้สิ้นเปลือง โดยใช้ใบยืมพัสดุ ประเภทใช้คงรูป และ
พัสดุประเภทใช้สิ้นเปลือง ตลอดจนผังกระบวนกำรยืมพัสดุ ตำมสิ่งที่แนบมำด้วย และ สื่อสำรให้บุคลำกรในสังกัดของ
ท่ำนทรำบโดยทั่วกันด้วย 

                     จึงเรียนมำเพ่ือทรำบ และแจ้งผู้ที่เกี่ยวข้องถือปฏิบัติอย่ำงเคร่งครัดต่อไป           

  
 
                                                      (นางกิตติมา  แสนลาวัณย์) 

         สาธารณสุขอ าเภอปากพนัง 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 



ใบยืมพัสดุประเภทใช้คงรูปและประเภทใช้สิ้นเปลือง ของเจ้าหน้าที่รัฐ 
ของส านักงานสาธารณสุขอ าเภอปากพนัง  

                                   หน่วยงาน  ส านักงานสาธารณสุขอ าเภอปากพนัง 

  วันที.่....................เดือน...........................................พ.ศ......................... 
 
 ข้าพเจ้า.................................................................................ต าแหน่ง............................................................................................... 

งาน .....................................................................................กลุ่มงาน ............................................................................................. 

หมายเลขโทรศัพท์...........................................................................หมายเลขโทรศัพท์เคลื่อนที.่..................................................................... 

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

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

ต้ังแต่วันที.่..............เดือน................................พ.ศ................. ถึงวันที.่..............เดือน................................พ.ศ.................... ดังน้ี 
รายการ จ านวน ยี่ห้อ/รุน่ หมายเลขเครื่อง 

(serial Number) 
หมายเลขครุภณัฑ์ ลักษณะพัสด ุ

(สี/ขนาด) ถ้ามี 
อุปกรณ์ประกอบ 

       
       
       
       

หมายเหตุ  หำกกรอกรำยกำรไม่เพียงพอให้เขียนในใบแนบ 
 ตำมรำยกำรที่ยืมข้ำงต้น ข้ำพเจ้ำจะดูแลรักษำเป็นอย่ำงดี และส่งคืนให้ในสภำพที่ใช้กำรได้เรียบร้อย หำกเกิดกำรช ำรุด หรือใช้กำรไม่ได้
หรือสูญหำยไป ข้ำพเจ้ำจะจัดกำรแก้ไขซ่อมแซมให้คงสภำพเดิมโดยเสียค่ำใช้จ่ำยเอง หรือชดใช้เป็นพัสดุประเภท ชนิด ขนำด ลักษณะและคุณภำพ
อย่ำงเดียวกัน หรือชดใช้เป็นเงินตำมรำคำที่เป็นอยู่ในขณะยืม 
 ข้ำพเจ้ำขอรับผดิชอบโดยไม่มเีงื่อนไขใด ๆ ท้ังสิ้น ทั้งนี้ ข้ำพเจ้ำจะสง่คืนพัสดุ ในวันท่ี.............เดือน............................พ.ศ. ............. 
 
      ลงชื่อ ............................................................................ผู้ยืมพัสดุ 

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

เสนอ ผ่ำนหัวหน้ำพัสดุ   ตรวจสอบแล้วโดย  นำย/นำง/นำงสำว ..................................................................................เจ้ำหน้ำท่ีพัสดุ 

 ยืมใช้ในหน่วยงำนภำยในส ำนักงำนสำธำรณสุขอ ำเภอปำกพนัง  

 ยืมใช้ในหน่วยงำนภำยในสังกัดส ำนักงำนสำธำรณสุขอ ำเภอปำกพนัง  

 ลงชื่อ ..............................................................หัวหน้ำพัสดุ    ลงชื่อ........................................................................... ผู้อนุมัติ 

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

        ต ำแหน่ง......................................................................................... 

 ได้ส่งพัสดุคนืแล้วเมื่อวันท่ี.................... เดือน ........................................... พ.ศ. ........................... 

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

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

 ได้รบัพัสดุคนืแล้วเมื่อวันท่ี.................... เดือน ........................................... พ.ศ. ........................... 

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

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

หมายเหตุ 
เมื่อครบก าหนดยืม ให้ผู้อนุมัติให้ยืมหรือผู้รับหน้าที่แทนมีหน้าที่ติดตามทวงพัสดุที่ให้ยืมไป คืนภายใน 7 วนั  
นับแต่วันท่ีครบก าหนด 

 



 
 

ผังกระบวนการยืมพัสดุประเภทคงรูปและพัสดุประเภทใช้สิ้นเปลืองของเจ้าหน้าที่รัฐ 
ของส านักงานสาธารณสุขอ าเภอปากพนัง 

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

 
ล าดับ ผังกระบวนงาน ระยะเวลา ผู้รับผิดชอบ 

1  
 
 

10 นำท ี 1. ผู้ยืมพัสด ุ
2. เจ้ำหน้ำที่พัสด ุ

 
 

           
 
 

10 นำท ี เจ้าหน้าที่พสัด ุ

  
 
 

10 นำท ี เจ้ำหน้ำที่พสัด ุ

  
 
 
 
 

20 นำท ี 1. เจ้ำหน้ำที่พัสด ุ
2.หัวหน้ำงำนพสัด ุ
3. หัวหน้ำกลุ่มงำน
บริหำรทั่วไป 

  
 
 

 1. ผู้ยืมพัสด ุ
2. ผู้รับผิดชอบพสัด ุ
 
 

 
 
 

  ผู้ยืม/ผู้สง่คืนพสัด ุ
 

 
 
 

 20 นำท ี ผู้รับคืนพัสดุ
(เจ้ำหน้ำที่พสัดุ) 
 
 

  
 
 

20 นำท ี
 
 
 

ผู้รับคืนพัสดุ
(เจ้ำหน้ำที่พสัดุ) 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 

ผู้ขอยืมพัสดุกรอกแบบฟอร์มใบยืมพัสดปุระเภทคงรูป 
ของหน่วยงานส านักงานสาธารณสุขอ าเภอปากพนัง 

 

เสนอผ่านหัวหนำ้พัสดุของหนว่ยงำน ตำมกรณีที่ยืม 
 

เจ้าหน้าที่พัสดุของหน่วยงำนตรวจสอบ 
 

หัวหน้ำพัสด ุเสนอควำมเห็น 
เพื่อพิจำรณำอนุมัต ิ

 3.
อนุมัติ 

Z 

ผู้รับผิดชอบตรวจเช็คสภำพของพัสดุที่จะยืม 

ผู้ยืมพัสด/ุผูส้่งคืนพัสด ุ

ผู้รับคืนพัสดุตรวจสอบพัสด ุ

จัดเก็บพัสด ุ

กรณีช ำรุด/
เสียหำย/สูญหำย 

 3.  
ไม่อนุมัติ 

Z 



ใบยืมพัสดุประเภทใช้คงรูปและใช้สิ้นเปลืองของเจ้าหน้าที่รัฐ 
ของส านักงานสาธารณสุขอ าเภอปากพนัง  

                                   หน่วยงาน  ส านักงานสาธารณสุขอ าเภอปากพนัง 

  วันที.่....................เดือน...........................................พ.ศ......................... 
 
 ข้าพเจ้า.................................................................................ต าแหน่ง............................................................................................... 

งาน .....................................................................................หน่วยงาน/กลุ่มงาน ............................................................................................. 

หมายเลขโทรศัพท์...........................................................................หมายเลขโทรศัพท์เคลื่อนที.่..................................................................... 

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

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

ต้ังแต่วันที.่..............เดือน................................พ.ศ................. ถึงวันที.่..............เดือน................................พ.ศ.................... ดังน้ี 
รายการ จ านวน ยี่ห้อ/รุน่ หมายเลขเครื่อง 

(serial Number) 
หมายเลขครุภณัฑ์ ลักษณะพัสด ุ

(สี/ขนาด) ถ้ามี 
อุปกรณ์ประกอบ 

       
       
       
       

หมายเหตุ  หำกกรอกรำยกำรไม่เพียงพอให้เขียนในใบแนบ 
 ตำมรำยกำรที่ยืมข้ำงต้น ข้ำพเจ้ำจะดูแลรักษำเป็นอย่ำงดี และส่งคืนให้ในสภำพที่ใช้กำรได้เรียบร้อย หำกเกิดกำรช ำรุด หรือใช้กำรไม่ได้
หรือสูญหำยไป ข้ำพเจ้ำจะจัดกำรแก้ไขซ่อมแซมให้คงสภำพเดิมโดยเสียค่ำใช้จ่ำยเอง หรือชดใช้เป็นพัสดุประเภท ชนิด ขนำด ลักษณะและคุณภำพ
อย่ำงเดียวกัน หรือชดใช้เป็นเงินตำมรำคำที่เป็นอยู่ในขณะยืม 
 ข้ำพเจ้ำขอรับผดิชอบโดยไม่มเีงื่อนไขใด ๆ ท้ังสิ้น ทั้งนี้ ข้ำพเจ้ำจะสง่คืนพัสดุ ในวันท่ี.............เดือน............................พ.ศ. ............. 
 
      ลงชื่อ ............................................................................ผู้ยืมพัสดุ 

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

เสนอ ผ่ำนหัวหน้ำพัสดุ   ตรวจสอบแล้วโดย  นำย/นำง/นำงสำว ..................................................................................เจ้ำหน้ำท่ีพัสดุ 

 ยืมใช้ในหน่วยงำนภำยในส ำนักงำนสำธำรณสุขอ ำเภอปำกพนัง  

 ยืมใช้ในหน่วยงำนภำยในสังกัดส ำนักงำนสำธำรณสุขอ ำเภอปำกพนัง  

 ลงชื่อ ..............................................................หัวหน้ำพัสดุ    ลงชื่อ........................................................................... ผู้อนุมัติ 

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

        ต ำแหน่ง......................................................................................... 

 ได้ส่งพัสดุคนืแล้วเมื่อวันท่ี.................... เดือน ........................................... พ.ศ. ........................... 

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

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

 ได้รบัพัสดุคนืแล้วเมื่อวันท่ี.................... เดือน ........................................... พ.ศ. ........................... 

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

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

หมายเหตุ 
เมื่อครบก าหนดยืม ให้ผู้อนุมัติให้ยืมหรือผู้รับหน้าที่แทนมีหน้าที่ติดตามทวงพัสดุที่ให้ยืมไป คืนภายใน 7 วนั  
นับแต่วันท่ีครบก าหนด 

 



 
 

ผังกระบวนการยืมพัสดุประเภทคงรูปและพัสดุประเภทใช้สิ้นเปลืองของเจ้าหน้าที่รัฐ 
ของส านักงานสาธารณสุขอ าเภอปากพนัง 

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

 
ล าดับ ผังกระบวนงาน ระยะเวลา ผู้รับผิดชอบ 

1  
 
 

10 นำท ี 1. ผู้ยืมพัสด ุ
2. เจ้ำหน้ำที่พัสด ุ

 
 

           
 
 

10 นำท ี เจ้าหน้าที่พสัด ุ

  
 
 

10 นำท ี เจ้ำหน้ำที่พสัด ุ

  
 
 
 
 

20 นำท ี 1. เจ้ำหน้ำที่พัสด ุ
2.หัวหน้ำงำนพสัด ุ
3. หัวหน้ำกลุ่มงำน
บริหำรทั่วไป 

  
 
 

 1. ผู้ยืมพัสด ุ
2. ผู้รับผิดชอบพสัด ุ
 
 

 
 
 

  ผู้ยืม/ผู้สง่คืนพสัด ุ
 

 
 
 

 20 นำท ี ผู้รับคืนพัสดุ
(เจ้ำหน้ำที่พสัดุ) 
 
 

  
 
 

20 นำท ี
 
 
 

ผู้รับคืนพัสดุ
(เจ้ำหน้ำที่พสัดุ) 
 
 

 
 

ผู้ขอยืมพัสดุกรอกแบบฟอร์มใบยืมพัสดปุระเภทคงรูป 
ของหน่วยงานส านักงานสาธารณสุขอ าเภอปากพนัง 

 

เสนอผ่านหัวหนำ้พัสดุของหนว่ยงำน ตำมกรณีที่ยืม 
 

เจ้าหน้าที่พัสดุของหน่วยงำนตรวจสอบ 
 

หัวหน้ำพัสด ุเสนอควำมเห็น 
เพื่อพิจำรณำอนุมัต ิ

 3.
อนุมัติ 

Z 

ผู้รับผิดชอบตรวจเช็คสภำพของพัสดุที่จะยืม 

ผู้ยืมพัสด/ุผูส้่งคืนพัสด ุ

ผู้รับคืนพัสดุตรวจสอบพัสด ุ

จัดเก็บพัสด ุ

กรณีช ำรุด/
เสียหำย/สูญหำย 

 3.  
ไม่อนุมัติ 

Z 


