
 
 

ผังกระบวนการยืมพัสดุประเภทคงรูปและพัสดุประเภทใช้สิ้นเปลืองของเจ้าหน้าที่รัฐ 
ของหน่วยงานในสังกัดส านักงานปลัดกระทรวง ภายในหน่วยงานโรงพยาบาลอมก๋อย 

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

 
ล ำดับ ผังกระบวนงำน ระยะเวลำ ผู้รับผิดชอบ 

1  
 
 

10 นำที 1.ผู้ยืมพัสดุ 
2.เจ้ำหน้ำที่พัสดุ 
 

๒  
 
 
 

10 นำที เจ้ำหน้ำที่พัสดุ 

๓  
 
 

10 นำที เจ้ำหน้ำที่พัสดุ 

๔  
 
 
 
 

 

20 นำที 1.เจ้ำหน้ำที่พัสดุ 
2.หัวหน้ำฝ่ำยคลังและ
พัสดุ 
3.ผู้อ ำนวยกำร หรือผู้
ที่ได้รับมอบหมำย 

๕  
 
 

 1.ผู้ยืมพัสดุ 
2.ผู้รับผิดชอบพัสดุ 

๖  
 
 

 ผู้ยืม/ผู้ส่งคืนพัสดุ 

๗  
 
 
 

20 นำที ผู้รับคืนพัสดุ 
(เจ้ำหน้ำที่พัสดุ) 

๘  
 
 
 
 

20 นำที ผู้รับคืนพัสดุ 
(เจ้ำหน้ำที่พัสดุ) 

 
 

ผู้ขอยืมพัสดุกรอกแบบฟอร์มใบยืมพัสดุประเภทคงรูป 
ของหน่วยงานส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 

เจ้าหน้าท่ีพัสดุของหน่วยงานตรวจสอบ 

เสนอผ่านหัวหน้าพัสดุของหน่วยงาน ตามกรณีที่ยืม 

หัวหน้าพัสดุ 
เสนอ

ความเห็น 
เพื่อ

พิจารณา
อนุมัต ิ

๓ 
ไม่อนุมัต ิ

๓ 
อนุมัต ิ

ผู้รับผิดชอบตรวจเช็คสภาพของพัสดุที่จะยืม 

ผู้ยืมพสัดุ/ผู้ส่งคืนพัสด ุ

ผู้รับคืนพสัดุตรวจสอบพสัด ุ กรณีช ารดุ/ 
เสียหาย/สูญหาย 

จัดเก็บพัสดุ 



 
ใบยืมพัสดุประเภทใช้คงรูป และพัสดุประเภทใช้สิ้นเปลืองของเจ้าหน้าที่รัฐ 

ของหน่วยงานในสังกัดส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข โรงพยาบาลอมก๋อย 
            
            
             

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

แบบฟอร์มกำรเผยแพร่ข้อมูลผ่ำนเว็บไซต์ของโรงพยำบำลอมก๋อย 
ตำมประกำศส ำนักงำนปลัดส ำนักปลัดกระทรวงสำธำรณสุข 

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

 ข้าพเจ้า.................................................................................................ต าแหน่ง........................................................................... 
กอง/ศูนย์/กลุม่งาน.....................................................................................................กรม...................................................................... 
หมายเลขโทรศัพท์...................................................................................หมายเลขโทรศัพท์เคลื่อนที่............................................................. 
มีความประสงค์จะขอยืมพัสดุของ...............................................................................................วัตถุประสงค์เพ่ือ.......................................... 
........................................................................................................................................................................................................................ 
ต้ังแต่วันที่...........เดือน....................................พ.ศ......................ถึงวันที่...................เดือน.............................พ.ศ................ดังนี้ 

รายการ จ านวน ยี่ห้อ/รุ่น หมายเลขเคร่ือง 
(serial 

Number) 

หมายเลขครุภัณฑ ์ ลักษณะพัสด ุ
(สี/ขนาด) ถ้า

มี 

อุปกรณ์ประกอบ 

       
       
       
       

หมายเหตุ  หากกรอกรายการไม่เพียงพอให้เขียนในใบแบบ 
 ตามรายการที่ยมืข้างต้น ข้าพเจ้าจะดูแลรักษาเป็นอย่างดี และส่งคืนให้ในสภาพที่ใช้เรียบร้อย หากเกิดการช ารุด หรือใช้การไมไ่ด้หรือ
สูญหายไป ข้าพเจ้าจะจดัการแกไ้ขซ่อมแซมให้คงสภาพเดมิโดยเสยีค่าใช้จ่ายเอง หรือชดใช้เป็นพัสดุประเภท ชนิด ขนาด ลักษณะและคณุภาพ
อย่างเดียวกัน หรือชดใช้เป็นเงินตามราคาที่เป็นอยู่ในขณะยืม 
 ข้าพเจ้าขอรับผดิชอบโดยไม่มเีงื่อนไขใดๆ ทั้งสิ้น ทั้งนี้ ข้าพเจ้าจะสง่คืนพัสดุ ในวันท่ี...........เดือน.................พ.ศ................. 

       ลงช่ือ...........................................................ผู้ยมืพัสดุ 
               (...........................................................) 
เสนอ ผ่านหัวหน้าพสัดุ ตรวจสอบแล้วโดย  นาย/นาง/นางสาว.........................................................................................เจ้าหน้าท่ีพสัดุ 
 ยืมใช้ในหน่วยงานภายในโรงพยาบาลอมก๋อย 

ลงช่ือ.......................................................หัวหน้าพัสดุ  ลงช่ือ...............................................................ผู้อนุมัติ 
       (.......................................................)          (................................................................) 
       ต าแหน่ง  ผู้อ านวยการโรงพยาบาลอมก๋อย 
 ได้ส่งพัสดุคืนแล้ว เมื่อวันท่ี.......................เดือน........................................พ.ศ.......................... 
       ลงช่ือ...............................................................ผูย้ืม/ผูส้่งคืนพัสดุ 
              (................................................................) 
 ได้รับพัสดุคืนแล้วเมื่อวันท่ี.......................เดือน.......................................พ.ศ.............................. 
       ลงช่ือ...............................................................ผูย้ืม/ผูส้่งคืนพัสดุ 
              (................................................................) 
หมายเหตุ 
เมื่อครบก าหนดยืม ให้ผู้อนุมัติให้ยืมหรือผู้รับหน้าท่ีแทนมีหน้าท่ีติดตามทวงพัสดุที่ให้ยืมไป คืนภายใน 7 วัน นับแต่วันที่ครบก าหนด 


