
ผังกระบวนการยืมพัสดุประเภทคงรูปและพัสดุประเภทใช้ สิ้นเปลืองของเจ้าหน้าที่รัฐ 
ของส านักงานสาธารณสุขอ าเภอแม่จรมิ 

ตามระเบียบกระทรวงการคลังว่าด้วยการจัดซื้อจัดจ้างและการบริหารพัสดุภาครัฐ พ.ศ.๒๕๖๐ 

ล าดับ ผังกระบวนงาน ระยะเวลา ผู้รับผิดชอบ 
๑ ๑๐ นาที ๑. ผู้ยืมพัสดุ 

๒. เจ้าหน้าที่พัสดุ 

๒ ๑๐ นาที เจ้าหน้าที่พัสดุ 

๓ ๑๐ นาที เจ้าหน้าที่พัสดุ 

๔ ๑๐ นาที ๑. ผู้ยืมพัสดุ 
๒. เจ้าหน้าที่พัสดุ 
๓. ผู้มีอ านาจ 
อนุมัติ 

๕ ๑๐ นาที ผู้มีอ านาจอนุมัติ 

๖ ๑. ผู้ยืมพัสดุ 
๒. ผูร้ับผดิชอบพัสด ุ

๗ ผู้ยืม/ผู้คืนพัสดุ 

๘ ๒๕ นาที เจ้าหน้าที่พัสดุ 

๙ ๒๕ นาที เจ้าหน้าที่พัสดุ 

ผู้ขอยืมกรอกแบบฟอร์มใบยืมพัสดุ ประ

เภทใชคงรูปของ สสอ.แม่จรมิ 

เจ้าหน้าที่พัสดุของหน่วยงานตรวจสอบ 

เสนอผ่านหัวหน้าเจ้าหน้าที่ของหน่วยงานตามกรณีที่ยืม 

หัวหน้าเจ้าหน้าที่
เสนอความเห็นเพ่ือพิจารณาอนุมัติ

ไม่อนุมัติ 

ส่งเรื่องคืน 

อนุมัติ 

ผู้รับผิดชอบตรวจเช็คสภาพพัสดุที่จะยืม 

ผู้ยืมพัสดุ/ผู้ส่งคืนพัสดุ 

ผู้รับคืนพัสดุตรวจสอบพัสดุ ผู้รับคืนพสัด ุ

จัดเก็บพัสดุ



แบบฟอร์มยืมพัสดุประเภทใช้คงรูป และพัสดุประเภทใช้สิ้นเปลืองของ
เจ้าหน้าที่รัฐ ของหน่วยงานในสังกัดส านักงานสาธารณสุขอ าเภอแม่จรมิ 

หน่วยงาน       . 
วันที่       เดือน    พ.ศ.  . 

ข้าพเจ้า                   ต าแหน่ง           .
กอง/ศูนย์/กลุ่มงาน กรม กระทรวง 
หมายเลขโทรศัพท์ หมายเลขโทรศัพท์เคลื่อนที่ 
มีความประสงค์จะขอยืมพัสดุของ วัตถุประสงค์เพ่ือ 

ตั้งแต่วันที่ ถึงวันที่ ดังนี้ 

รายการ จ านวน ยี่ห้อ/รุ่น 
หมายเลข

เครื่อง (serial 
number) 

หมายเลข
ครุภณัฑ ์

ลักษณะพสัดุ
(สี/ขนาด) ถ้าม ี

อุปกรณ์
ประกอบ 

หมายเหตุ หากกรอกรายการไม่เพียงพอให้เขียนในใบแนบ 

ตามรายการที่ยืมข้างต้น ข้าพเจ้าจะดูแลรักษาเป็นอย่างดีและส่งคืนให้ในสภาพที่ใช้การได้เรียบร้อย หาก
เกิดการช ารุด หรือใช้การไม่ได้หรือสูญหายไป ข้าพเจ้าจะจัดการแก้ไขซ่อมแซมให้คงสภาพเดิมโดยเสียค่าใช้จ่ายเอง 
หรือชดใช้เป็นพัสดุประเภท ชนิด ขนาด ลักษณะและคุณภาพอย่างเดียวกัน หรือชดใช้เป็นเงินตามราคาที่เป็นอยู่
ในขณะยืม 

ข้าพเจ้าขอรับผิดชอบโดยไม่มีเงื่อนไขใด ๆ ทั้งสิ้น ทั้งนี้ข้าพเจ้าจะส่งคืนพัสดุ ในวันที่ 

ลงชื่อ ผู้ยืมพัสดุ 
      (  ) 

เสนอ ผ่านหัวหน้าพัสดุตรวจสอบแล้วโดย นาย/นาง/นางสาว เจ้าหน้าที่พัสดุ 
 ยืมใช้ในหน่วยงานภายในส านักงานสาธารณสุขอ าเภอสันติสุข 
 ยืมใช้ในหน่วยงานภายในกระทรวงสาธารณสุข 

ลงชื่อ     หัวหน้าพัสดุ ลงชื่อ ผู้อนุมัติ 
      (     )        ( ) 
หมายเหตุ เมื่อครบก าหนดยมืให้ผูอ้นุมัติให้ยืมหรือผูร้ับหน้าที่ติดตามทวงพัสดุที่ให้ยืมไป คืนภายใน ๗ วันนับแต่วันท่ีครบก าหนด 



หน้า ๒ 

 ได้ส่งพัสดุคืนแล้ว วันที่ 

ลงชื่อ ผู้ยืม/ผู้ส่งคืนพัสดุ 
      ( ) 
ต าแหน่ง  

 ได้รับคืนพัสดุแล้ว วันที่ 

ลงชื่อ ผู้รับคืนพัสดุ 
      ( ) 
ต าแหน่ง  


