




เลขท่ี...................................................... 

วันท่ี.............. /......................./............... 

                       
  

 
 
 
 

 
 

 

               วันที่..............เดือน............................พ.ศ............. 
ส่วนที่ 1  ส าหรับผู้ยืม                                                                                 

 ข้าพเจ้า...............................................................................ต าแหน่ง............................................................................. 
สังกัดหน่วยงาน................................................................................... ..โทร............................................................................... 
มือถือ………..…………………...มีความประสงค์ขอยืมพัสดุของ........................................................................................................
เพ่ือใช้ในงาน ............................................................................................................................................................................. . 
ระบุเหตุผลความจ าเป็น............................................................................................................................................................. . 
(โปรดระบุสถานที่ใช้งาน) ชื่อหมู่บ้าน..............................................................................เลขท่ี...........................หมู่ที่.................
ถนน..........................................................ต าบล/แขวง............................................อ าเภอ/เขต.................................................
จังหวัด ........................................ รหัสไปรษณีย์ ..........................  
โดยมีก าหนดการยืมคืนในระหว่างวันที่......................................................ถึง..................................................  
และข้าพเจ้าขอน าส่งพัสดุมาส่งคืนในสภาพที่ใช้การได้เรียบร้อย ภายใน 7 วัน นับแต่วันที่ครบก าหนดการยืม หากเกิดความ
ช ารุดเสียหาย หรือใช้การไม่ได้ หรือสูญหายไป ข้าพเจ้าจะจัดการแก้ไขซ่อมแซมให้คงสภาพเดิมโดยเสียค่าใช้จ่ายของตนเอง 
หรือชดใช้เป็นพัสดุประเภท ชนิด ขนาด ลักษณะและคุณภาพอย่างเดียวกัน หรือชดใช้เป็นเงินตามราคาที่เป็นอยู่ในขณะยืม  
โดยมีรายการดังต่อไปนี้.- 

ล าดับ รายการ รหัสพสัด ุ จ านวน หน่วยนับ หมายเหต ุ
      
      
      

  
ลงช่ือ......................................................ผู้ยืม  ลงช่ือ......................................................หัวหน้าหน่วยงานผู้ยมื 

             (.....................................................)         (.....................................................)          
         วันท่ี............./................/..............  
              
ส่วนที่ 2 ส าหรับผู้อนุมัติ : หัวหน้าส่วนงาน                     

   
ทั้งนี้ เป็นไปตามระเบียบกระทรวงการคลังว่าด้วยการจัดซ้ือจัดจ้าง และการบริหารพัสดุภาครัฐ พ.ศ. 2560 ข้อ 208, 209 และ 211 

- มีต่อหน้า 2     - 
 

ความเหน็/ค าสั่ง/ผลการพิจารณา 
  อนุมัติ    
  ไม่อนุมัต ิเนื่องจาก....................................................................         
                 
       ลงชื่อ.........................................................ผูอ้นุมัติ 
  (………………………..……………………..) 

    ต าแหน่ง................................................... 
วันที่............./................/.............. 

แบบฟอร์มการยืมคืนพัสดุประเภทใช้คงรูปและประเภทพัสดุใช้สิ้นเปลือง 

 
 
 

 

ลงช่ือ........................................................ หัวหน้าหน่วยพัสด ุ      
      (.....................................................)                                                                                                        
           วันท่ี............./................/.............. 

 
 

เรียน  
เพื่อโปรดพิจารณาอนุมัติ  
      โดยก าหนดให้ส่งคืนภายใน  วันท่ี………………………………… 

   ลงช่ือ........................................................       
          (........................................................) 
    …………………………………………………………………      
         วันท่ี............./................/.............. 



-2- 
 
ส่วนที่ 3 ส าหรับผู้ส่งคืน  
 

 
ส่วนที่ 4 ส าหรับเจ้าหน้าผู้รับคนื 

 
ขอส่งพัสดุคืนตามจ านวนรายการข้างต้น 
        มีสภาพท่ีใช้การได้เรียบร้อย 
        ไม่อยู่ในสภาพท่ีใช้งานได้ปกติเหมือนเดิม และขอชดใช้ประเภท 
ชนิดและปริมาณเช่นเดียวกัน หรือคืนเป็นเงินเท่ากับมูลค่าท่ีได้มา 
        อื่น  ๆ .......................................................................... 

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

ลงชื่อ.................................................ผู้ส่งคืน 
(................................................) 

           วันท่ี............./................/.............. 
 

 
ได้รับคืนของตามรายการข้างต้นไว้เป็นท่ีเรียบร้อยแล้ว  
         มีสภาพท่ีใช้การได้เรียบร้อย 
         ไม่อยู่ในสภาพท่ีใช้งานได้ปกติเหมือนเดิม และขอให้ชดใช้
ประเภท ชนิดและปริมาณเช่นเดียวกัน หรือคืนเป็นเงินเท่ากับมูลค่าท่ีได้มา 
         อื่น  ๆ .......................................................................... 

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

ลงชื่อ.................................................ผู้รับคืน 
       (................................................) 

          วันท่ี............./................/.............. 
 

 
 
 
 



 

 

โรงพยาบาลสิรินธร จังหวัดขอนแก่น ผู้รับผิดชอบ : งานคลังพัสดุ 

กระบวนงาน : การบริหารคลังพัสดุ หน้า :1 

กิจกรรม : ขั้นตอนการปฏิบัติงานควบคุมดูแลการยืมพัสดุ (การก ากับติดตาม)  ประกาศ ณ วันท่ี :1 กุมภาพันธ ์2566 

 

 กระบวนงาน ค าอธิบาย ผู้รับผิดชอบ หมายเหตุ 

 
 

 
ติดตาม ทวงถาม 

 

- ติดตาม ทวงพัสดุ / ครุภัณฑ์ ที่ให้ยืมไปคืนภายใน 7 วัน 
นับแต่วันครบก าหนด 

เจ้าหน้าที่พัสดุ - ระเบียบกระทรวงการคลังว่าด้วย
การจัดซื้อจัดจ้างและการบริหาร
พัสดุภาครัฐ พ.ศ. 2560 ข้อ 211 
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