
Flow Chart ขั้นตอนการยืมพัสดุ 
ที่ ผู้รับผิดชอบ Flow Chart ขั้นตอน/วิธัการด าเนิน 
1  

 
ผู้ยืม / ผู้ใช้งาน 

 -  กรอกข้อมูลในแบบฟอร์มการยืม/คืน
พัสดุ โดยระบุรายละเอียดข้อมูลของ
ผู้ใช้งาน เหตุผลความจ าเป็น 
ก าหนดการส่งคืน รายการที่ยืมพร้อม
ลงลายมือชื่อ 

2 หัวหน้างานของ
ผู้ใช้งาน 

 -  ลงนามในแบบฟอร์มการยืม/การคืน
พัสดุ 

3  
 

เจ้าหน้าท่ีพัสดุ 

 -  รับใบยืม/คืนพัสดุ และตรวจสอบ
สภาพพัสดุตามรายการที่ผู้ใช้งานยืม 
ว่ามีสภาพพร้อมใช้งานหรือไม่ ถ้ามี
สภาพพร้อมใช้ให้เสนอแบบฟอร์มต่อ
หัวหน้าเจ้าหน้าหรือผู้ที่ได้รับแต่งต้ังลง
นาม 

4 หัวหน้าเจ้าหน้าท่ี/ผู้ที่
ได้รับแต่งต้ัง 

 - ลงนามในใบยืม/คืนพัสดุ 

5  
 

หัวหน้าหน่วยงาน 
ของรัฐ 

 ** กรณียืมใช้นอกสถานที่หน่วยงานให้
เสนอหัวหน้าหน่วยงานของรัฐหรือ ผู้ที่
ได้รับมอบอ านาจจากผู้ว่าราชการ
จังหวัดให้ปฏิบัติราชการแทน ในฐานะ
หัวหน้าหน่วยงานของรัฐ ลงนามอนุมัติ 

6  
เจ้าหน้าท่ีพัสดุ 

 -รับใบยืม/คืนพัสดุ พร้อมตรวจสอบ
ความถูกต้องและจัดเตรียมพัสดุตามใบ
ยืม/คืน พัสดุ ให้ผู้ใช้งาน 

7 ผู้ยืม / ผู้ใช้งาน  
 

-น าพัสดุที่ยืมไปกลับคืนมา 

8 เจ้าหน้าท่ีพัสดุ  -ตรวจสอบสภาพพัสดุตามรายการในใบ
ยืม/คืน ว่าพัสดุน้ันมีสภาพที่ใช้งานได้
ปรกติเหมือนเดิมหรือไม่ 
-พัสดุมีสภาพปกติ ให้รับคืนและจัดเก็บ
พัสดุน้ันไว้ในที่จัดเก็บและจัดเก็บ
เอกสารเข้าแฟ้ม 
-พัสดุที่ไม่อยู่ในสภาพปกติ ให้ผู้ยืมท า
การซ่อมแซม ชดใช้ตามระเบียบ
กระทรวงการคลังว่าด้วยการจัดซื้อจัด
จ้าง พ.ศ.2560 ข้อ 209  
 

 

กรอกข้อมูลในแบบฟอร์ม 

ลงนาม 

สภาพไม่พร้อมใช้งาน 

ตรวจสอบสภาพ 

ลงนาม 

ไม่อนุมัติการยืม 

ลงนามอนุมัติ 

รับใบยืม/คืนพัสดุ 

คืนพัสดุ 

ตรวจสอบสภาพ 

คืนพัสดุ 

จัดเก็บพัสดุ 

ไม่

ปกติ 

ชดใช้

พัสดุ 



 

  
ส ำนักงำนสำธำรณสุขอ ำเภอวงัเจำ้  

 

2 คู่มือแนวทางการปฏิบัติเก่ียวกับการยยืมพัสดุประเภทใช้คงรูปและการยืมพัสดุประเภทใช้สิ้นเปลือง 

ใบยืมพัสดุประเภทใช้คงรูป และพัสดุประเภทใช้สิ้นเปลอืงของเจ้าหน้าที่รัฐ 
ของหน่วยงานในสังกัดส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข เฉพาะราชการบริหารส่วนกลาง 

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

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

ต้ังแต่วันที่...............เดือน................................พ.ศ................. ถึงวันที่...............เดือน................................พ.ศ.................... ดังน้ี 
รายการ จ านวน ยี่ห้อ/รุ่น หมายเลขเครื่อง 

(serial Number) 
หมายเลขครุภัณฑ์ ลักษณะพัสดุ 

(สี/ขนาด) ถ้ามี 
อุปกรณ์ประกอบ 

       
       
       
       

หมายเหตุ  หากกรอกรายการไม่เพียงพอให้เขียนในใบแนบ 
 ตามรายการที่ยืมข้างต้น ข้าพเจ้าจะดูแลรักษาเป็นอย่างดี และส่งคืนให้ในสภาพที่ใช้การได้เรียบร้อย หากเกิดการช ารุด หรือใช้การไม่ได้
หรือสูญหายไป ข้าพเจ้าจะจัดการแก้ไขซ่อมแซมให้คงสภาพเดิมโดยเสียค่าใช้จ่ายเอง หรือชดใช้เป็นพัสดุประเภท ชนิด ขนาด ลักษณะและคุณภาพ
อย่างเดียวกัน หรือชดใช้เป็นเงินตามราคาที่เป็นอยู่ในขณะยืม 

 ข้าพเจ้าขอรับผิดชอบโดยไม่มีเงื่อนไขใด ๆ ท้ังสิ้น ทั้งน้ี ข้าพเจ้าจะส่งคืนพัสดุ ในวันที่.............เดือน............................พ.ศ. .............  
 
      ลงชื่อ ............................................................................ผู้ยืมพสัดุ 
              (...........................................................................) 
เสนอ ผา่นหัวหน้าพสัดุ   ตรวจสอบแล้วโดย  นาย/นาง/นางสาว ..................................................................................เจา้หน้าที่พัสดุ 
 ยืมใช้ในหน่วยงานภายในส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข  
 ยืมใช้ในหน่วยงานภายในกระทรวงสาธารณสขุ  
 ลงชื่อ ..............................................................หัวหน้าพัสดุ    ลงชื่อ........................................................................... ผู้อนุมัติ 
    (..............................................................)                          (.........................................................................) 
        ต าแหน่ง ผู้อ านวยการ ........................................................................... 

 ได้ส่งพัสดุคืนแล้วเมื่อวันที่.................... เดือน ........................................... พ.ศ. ........................... 
   ลงชื่อ.......................................................................... ผู้ยืม/ผูส้่งคืนพัสดุ 
         (.........................................................................) 
 ได้รับพัสดุคืนแล้วเมื่อวันที่.................... เดือน ........................................... พ.ศ. ........................... 
   ลงชื่อ........................................................................... ผู้รับคนืพัสดุ 
         (.........................................................................) 
หมายเหตุ 
เมื่อครบก าหนดยืม ให้ผู้อนุมัติให้ยืมหรือผู้รับหนา้ที่แทนมีหน้าที่ติดตามทวงพัสดุที่ให้ยืมไป คืนภายใน 7 วัน นับแต่วันที่ครบก าหนด 



 

  
ส ำนักงำนสำธำรณสุขอ ำเภอวงัเจำ้  

 

3 คู่มือแนวทางการปฏิบัติเก่ียวกับการยยืมพัสดุประเภทใช้คงรูปและการยืมพัสดุประเภทใช้สิ้นเปลือง 

 


