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ผังกระบวนการยืมพัสดุประเภทคงรูปและพัสดุประเภทใชสิ้นเปลืองของเจาหนาที่รัฐของหนวยงาน 

สํานักงานสาธารณสุขอําเภอเสนา 
 

ลําดับ ผังกระบวนงาน ระยะเวลา ผูรับผิดชอบ 
๑  

 
 

๑๐ นาท ี ๑. ผูยืมพัสด ุ
๒. เจาหนาที ่

 
 

๒         
 
 

๑๐ นาท ี เจาหนาที ่

๓  
 
 

๑๐ นาท ี เจาหนาที ่

๔  
 
 
 
 

๒๐ นาท ี ๑. เจาหนาที่
พัสด ุ
๒.หัวหนาฝาย
คลังและพสัด ุ
๓. สสอ. หรือผูที่
ไดรับมอบหมาย 

๕  
 
 

  

 ๑. ผูยืมพัสด ุ
๒. ผูรับผิดชอบ
พัสด ุ
 
 

๖ 
 
 

  ผูยืม/ผูสงคืน
พัสด ุ
 

๗ 
 
 

 ๒๐ นาท ี ผูรับคืนพัสดุ
(เจาหนาที่พสัดุ) 
 
 

๘  
 
 

๒๐ นาท ี
 
 
 

ผูรับคืนพัสดุ
(เจาหนาที่พสัดุ) 
 
 

 

 

 

ผูขอยืมพัสดุกรอกแบบฟอรมใบยืมพัสดุประเภทคงรูป และสิ้นเปลือง 

ของหนวยงานสํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 

 

เสนอผานหัวหนาพัสดุของหนวยงาน ตามกรณีท่ียืม 

เจาหนาท่ีพัสดุของหนวยงานตรวจสอบ 

หัวหนาเจาหนาที่ เสนอความเห็น 

เพ่ือพิจารณาอนุมัต ิ

 ๓.
อนุมัติ  

ผูรับผิดชอบตรวจเช็คสภาพของพัสดุทีจะยืม 

ผูยืมพัสดุ/ผูสงคืนพัสดุ 

ผูรับคืนพัสดุตรวจสอบพัสดุ 

จัดเก็บพัสดุ 

กรณีชํารุด/
เสียหาย/สูญ

 

 ๓.  

ไมอนุมัติ  



 

ใบยืมพัสดุประเภทใชคงรูป และพัสดุประเภทใชสิ้นเปลอืงของเจาหนาท่ีรัฐของหนวยงานสาธารณสุขอําเภอเสนา 

หนวยงาน ........................................................................................................................ 

  วันท่ี.....................เดือน...........................................พ.ศ......................... 
 
 ขาพเจา.................................................................................ตําแหนง............................................................................................... 

กอง/ศนูย/กลุมงาน .....................................................................................กรม ............................................................................................. 

หมายเลขโทรศัพท...........................................................................หมายเลขโทรศพัทเคล่ือนท่ี...................................................................... 

มีความประสงคจะขอยืมพัสดุของ...............................................................................วัตถปุระสงคเพ่ือ ..................................................... 

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

ตั้งแตวันที.่..............เดือน................................พ.ศ................. ถงึวันท่ี...............เดอืน................................พ.ศ.................... ดังนี ้
รายการ จํานวน ย่ีหอ/รุน หมายเลขเครื่อง 

(serial Number) 
หมายเลขครุภัณฑ ลักษณะพัสดุ 

(สี/ขนาด) ถามี 
อุปกรณประกอบ 

       
       
       
       

หมายเหตุ  หากกรอกรายการไมเพียงพอใหเขียนในใบแนบ 
 ตามรายการท่ียืมขางตน ขาพเจาจะดูแลรักษาเปนอยางดี และสงคืนใหในสภาพท่ีใชการไดเรียบรอย หากเกิดการชํารุด หรือใชการไมไดหรือ
สูญหายไป ขาพเจาจะจัดการแกไขซอมแซมใหคงสภาพเดิมโดยเสียคาใชจายเอง หรือชดใชเปนพัสดุประเภท ชนิด ขนาด ลักษณะและคุณภาพอยางเดียวกัน 
หรือชดใชเปนเงินตามราคาท่ีเปนอยูในขณะยืม 
 ขาพเจาขอรับผิดชอบโดยไมมีเง่ือนไขใด ๆ ท้ังสิ้น ท้ังน้ี ขาพเจาจะสงคืนพัสดุ ในวันท่ี.............เดือน............................พ.ศ. ............. 
 
      ลงช่ือ ............................................................................ผูยืมพัสด ุ

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

เสนอ ผานหัวหนาพัสดุ   ตรวจสอบแลวโดย  นาย/นาง/นางสาว ..................................................................................เจาหนาท่ี 

 ยืมใชในหนวยงานภายในสํานักงานสาธารณสุขอําเภอเสนา 

 ยืมใชในหนวยงานภายนอกสํานักงานสาธารณสุขอําเภอเสนา 

 ลงช่ือ ..............................................................สาธารณสุขอําเภอเสนา  ลงช่ือ..................................................................... ผูอนุมัต ิ

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

        ตําแหนง ผูอํานวยการ ........................................................................... 

 ไดสงพัสดุคืนแลวเม่ือวันท่ี.................... เดือน ........................................... พ.ศ. ........................... 

                                                                                       ลงช่ือ.......................................................................... ผูยืม/ผูสงคนืพัสด ุ

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

 ไดรับพัสดุคืนแลวเม่ือวันท่ี.................... เดือน ........................................... พ.ศ. ........................... 

                                                                                             ลงช่ือ........................................................................... ผูรับคืนพสัด ุ

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

หมายเหตุ 

เมื่อครบกําหนดยืม ใหผูอนุมัตใิหยืมหรอืผูรับหนาท่ีแทนมีหนาท่ีติดตามทวงพัสดท่ีุใหยืมไป คนืภายใน 7 วัน นับแตวันท่ีครบกําหนด 


