
ใบยืมพัสดุประเภทใช�คงรูป และพัสดุประเภทใช�ส้ินเปลืองของเจ�าหน�าท่ีรัฐ 
ของสำนักงานสาธารณสุขอำเภอคลองหอยโข)ง อำเภอคลองหอยโข)ง จังหวัดสงขลา 

         หน�วยงาน................................................... 
         วันท่ี...........เดือน........................พ.ศ.......... 
 ข�าพเจ�า..........................................................................ตำแหน�ง.............................................................................. 

กลุ�มงาน.......................................................................หน�วยงาน.......................................................................................................... 
หมายเลขโทรศัพท ..............................................................................หมายเลขโทรศัพท เคลื่อนท่ี........................................................ 
มีความประสงค จะขอยืมพัสดุของ.......................................................................................................................................................... 
วัตถุประสงค เพ่ือ.................................................................................................................................................................................... 
ต้ังแต�วันท่ี................เดือน........................................พ.ศ...............ถึงวันท่ี...............เดือน................................................พ.ศ................ 

รายการ จำนวน ยี่ห�อ/รุ�น หมายเลขเครื่อง หมายเลข
ครุภัณฑ  

ลักษณ พัสดุ 
(ถ�ามี) 

หมายเหตุ 

       
       
       

 ตามรายการท่ียืมข�างต�น ข�าพเจ�าจะดูแลรักษาเป0นอย�างดี และส�งคืนในสภาพท่ีใช�การได�เรียบร�อย หากเกิดชำรุด หรือใช�การ
ไม�ได�หรือสูญหายไป  ข�าพเจ�าจะจัดการแก�ไขซ�อมแซมให�คงสภาพเดิมโดยเสียค�าใช�จ�ายเอง หรือชดใช�เป0นพัสดุประเภท ขนาด 
ลักษณะและคุณภาพอย�างเดียวกัน หรือชดใช�เป0นเงินตามราคาท่ีเป0นอยู�ขณะยืม 
 ข�าพเจ�าขอรับผิดชอบโดยไม�มีเง่ือนไขใดๆ ท้ังสิ้น ท้ังนี้  ข�าพเจ�าจะส�งคืนพัสดุ ในวันท่ี...........เดือน.........................พ.ศ............ 

        ลงชื่อ........................................................ผู�ยืมพัสดุ 
            (.........................................................)  
เสนอ ผ�านหัวหน�าพัสดุ (  ) ตรวจสอบแล�วโดย........................................................................เจ�าหน�าท่ี 
 (   ) ยืมใช�ภายในหน�วยงานสำนักงานสาธารณสุขอำเภอคลองหอยโข�ง 
 (   ) ยืมใช�นอกสถานท่ีหน�วยงานสำนักงานสาธารณสุขอำเภอคลองหอยโข�ง 
 
 ลงชื่อ..........................................หัวหน�าพัสดุ  ลงชื่อ..........................................................ผู�อนุมัติ 
               (............................................)         (...........................................................) 
        ตำแหน�ง................................................................. 
(   ) ได�ส�งพัสดุคืนแล�วเม่ือวันท่ี........................................  ลงชื่อ...........................................................ผู�ยืม/ผู�ส�งคืนพัสดุ 
             (............................................................) 
(   ) ได�รับพัสดุคืนแล�วเม่ือวันท่ี........................................  ลงชื่อ...........................................................ผู�รับคืนพัสดุ 
             (............................................................) 
หมายเหตุ เม่ือครบกำหนดยืม ให�ดำเนินการติดตามทวงพัสดุ คืนภายใน ๗ วัน นับแต�วันท่ีครบกำหนด 
 
 
 
 
 



 
บันทึกการส)งคืนพัสดุประเภทใช�คงรูป และพัสดุประเภทใช�ส้ินเปลือง 

  ตามท่ีข�าพเจ�า............................................................................ได�ยืมพัสดุของ............................................................ 
เพ่ือนำไปใช�ประโยชน ของทางราชการนั้น  บัดนี้ครบกำหนดการยืมพัสดุแล�ว  ข�าพเจ�าของส�งคืนพัสดุดังกล�าว 
  จึงเรียนมาเพ่ือโปรดทราบ 
       
       ลงชื่อ......................................................ผู�ยืม/ผู�ส�งคืน 
             (......................................................) 
  ได�ตรวจสอบพัสดุท่ี.........................................................................................................ส�งคืนแล�ว  พบว�า 
    (   ) ถูกต�อง/ครบถ�วน/ใช�งานได�ตามปกติ 
    (   ) ไม�ถูกต�อง/ไม�ครอบถ�วน/ใช�งานไม�ได� 
       ลงชื่อ......................................................ผู�ดูแลพัสดุ 
             (......................................................) 
 (   ) ทราบ 
 (   ) แจ�งผู�ส�งคืนแก�ไข 
 
 ลงชื่อ.....................................................ผู�ให�ยืม 
      (......................................................) 
 ตำแหน�ง........................................................... 
 วันท่ี................................................................. 

     เรียน  สาธารณสุขอำเภอคลองหอยโข�ง 
      ข�าพเจ�าผู�ยืมพัสดุได�ดำเนินการ 
      (   ) แก�ไข ซ�อมแซมให�คงสภาพเดิม 
      (   ) ชดใช�เป0นพัสดุ ประเภท ชนิด ขนาด ลักษณะและคุณภาพอย�างเดียวกัน 
      (   ) ชดใช�เป0นเงินตามราคาท่ีเป0นอยู�ในขณะท่ียืม 
       จึงเรียนมาเพ่ือโปรดทราบ 
        ลงชื่อ...............................................ผู�ส�งคืน 
             (..................................................) 
  
  
 
 
 
 
 
 
 
 



 

ผังกระบวนการยืมพัสดุประเภทคงรูปและพัสดุประเภทใช�สิ้นเปลืองของเจ�าหน�าที่รัฐ 
ของหน)วยงานในสังกัดสำนักงานสาธารณสุขอำเภอคลองหอยโข)ง 

ตามระเบียบกระทรวงการคลังว)าด�วยการจัดซ้ือจัดจ�างและการบริหารพัสดุภาครัฐ พ.ศ. ๒๕๖๐ 
ข�อ ๒๐๗ ถึงข�อ ๒๐๙ (การยืม) 

 
 
 

ผู�ยืมพัสดุกรอกแบบฟอร มใบยืมพัสดุ 

เจ�าหน�าท่ีของหน�วยงานตรวจสอบ 

เสนอผ�านหัวหน�าพัสดุของหน�วยงาน 

หัวหน�าพัสดุเสนอความเห็น
ความเห็นเพ่ือพิจารณาอนุมัติ 

อนุมัติ ไม�อนุมัติ

ผู�รับผิดชอบตรวจเช็คสภาพของพัสดุท่ียืม 

ผู�ยืม/ผู�ส�งคืน 

ผู�รับคืนตรวจสอบพัสดุ กรณีชำรุด/
เสียหาย/สูญหาย 

จัดเก็บพัสดุ 


