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ความเสี่ยง วัตถุประสงค์ ผู้รับผิดชอบ Flow Chart ค าอธิบาย 
1.การยมืวัสดุไม่
ถูกต้องตาม
ระเบียบพสัดุปี 
2560 
2.คืนวัสดุไม่ครบ
ขาดอุปกรณ์ หรือ
ส่วนประกอบ
บางอย่างขาด
หายไป 
 
3.วัสดุสญูหาย
ระหว่างรอคืนหรือ
อุปกรณ์บางอย่าง
สูญหายระหว่างรอ
คืน 
 
 
 

1.ข้อมูลบญัชี
ควบคุมวัสดุ 
ถูกต้อง ครบถ้วน 
 
2.เพื่อสอดคล้อง
การวางแผนการ
ตัดจ่ายวสัดุประปี
ได้ย่างเหมาะ  
 
3.เพื่อวาง
แผนการจดัหา
และควบคมุการ
เบิกใช้วัสดุที่ไม่
เหมาะสม
สอดคล้องกับ
ความเป็นจริงได้
ส่วนราชการ 

1.หน่วยงานท่ี
ประสงค์จะยืม
วัสด ุ
 
 

2.หน่วยงานท่ี
ประสงค์จะยืม
วัสด ุ 
 
 
 
3.หน่วยงานท่ี
ประสงค์จะยืม
วัสด ุ
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1.หน่วยงานท่ีประสงค์จะยืมวสัดุ
ส ารวจวสัดุพร้อมตรวจเช็ควัสดุให้
ถูกต้องครบถ้วน และมีความ
จ าเป็นต้องใช้พัสดุนั้นเป็นการรีบดว่น 
จะด าเนินการจัดหาได้ไม่ทันการและ
หน่วยงานรัฐผู้ให้ยมืมีพัสดุนั้นพอให้ยืม
ได้ โดยไม่เป็นการเสยีหายแก่หน่วยรัฐ
ของตน 
2. หน่วยงานท่ีประสงค์จะยืมวัสดยุื่น
แบบฟอร์มการยมืวัสดุที่งานคลังพัสด ุ
 
3.งานคลังพัสดุตรวจสอบเอกสารการ
ยืมวัสดุว่าถูกต้อง หากถูกต้องก็
ด าเนินการใหย้ืมวัสดุตามที่หน่วยงาน
ที่ขอยืมตามรายการในเอกสารพรอ้ม
ติดตามทวงพัสดุที่ให้ยืมไปคืนภายใน
ก าหนด 7 วัน 
 
 
 
 
 

 
 

กรอกรายละเอียดแบบฟอร์มส่งหนว่ยงาน

ผู้ให้ยืมเป็นลายลักอักษร 

ส าเนาแบบฟอร์มเพื่อเก็บเป็นหลกัฐาน 

หน่วยงานจะยืมวัสดุส ารวจวัสดุ
ว่ามีความจ าเป็นรีบด่วนหรือไม่ 

ลงทะเบียนการยืมพร้อม
ติดตามทวงถามเม่ือครบ

ก าหนดยืม 

 

พิจารณาตรวจสอบ

ครุภัณฑ์ว่าตรงตาม

เอกสารหรือไม่ 

 

ยื่นแบบฟอร์มการ ยื่นแบบการยืมที่ฝ่าย

พัสดพุัสดุ 



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............./................/.............. 
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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............./................/.............. 
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 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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