
                        บันทึกขอความ 

สวนราชการ   โรงพยาบาลเนินสงา  อ.เนินสงา  จ.ชัยภมูิ  36130  โทร 044-052962                 

ที ่ ชย 003๓.301/313                             วันที ่        1  กุมภาพันธ  ๒๕๖7   

เรื่อง    แบบฟอรมการขอยืมพัสดุของโรงพยาบาลเนนิสงา ปงบประมาณ 2567                               

เรียน   หัวหนาหนวยงานในสงักัดโรงพยาบาลเนินสงาทุกหนวยงาน 
 

  ตามที่  โรงพยาบาลเนินสงา  ไดจัดทํากรอบแนวทางการใชทรัพยสินของทางราชการ 
ในโรงพยาบาลเนินสงา  และกําหนดแบบฟอรมการขอยืมใชพัสดุของโรงพยาบาลเนินสงา  เพ่ือเปนการควบคุม 
เก็บรักษา และดูแลบํารุงรักษาพัสดุของโรงพยาบาลเนินสงาใหคุมคาและมีประสิทธิภาพ นั้น 

          ในการนี้   โรงพยาบาลเนินสงา  ขอสงแนวทางและแบบฟอรมการขอยืมพัสดุของโรงพยาบาล
เนินสงา ใหฝายตางๆ ทราบ และแจงเจาหนาที่ ในฝายของทานรับทราบและถือปฏิบัติตอไปดวย   
ตามรายละเอียดที่แนบมาพรอมนี้ เพื่อเผยแพรใหทราบโดยท่ัวกัน 

  จึงเรียนมาเพ่ือโปรดทราบ และพิจารณาอนุมัติใหประกาศในเว็บไซตหนวยงานและ 
ปดประกาศเพ่ือเผยแพรใหสาธารณะทราบตอไป 
 
 
                (นางสาวเพ็ญนภา หอมอยู) 
                เจาพนักงานพัสดุ 
    
 
           (นางสาวชวณี สินธุวงศานนท) 

    นายแพทยชํานาญการ รักษาการในตําแหนง 
 ผูอํานวยการโรงพยาบาลเนินสงา 

 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

 

 
 



 
ผังกระบวนการยืมพัสดุประเภทคงรูป 

โรงพยาบาลเนินสงา 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

 
 
 
 

 
 

ผูขอยืมพัสดกุรอกแบบฟอรมใบยืมพัสดุประเภทคงรูป 
ของโรงพยาบาลเนินสงา 

 

เสนอผานหัวหนาเจาหนาทีพ่ัสด ุ
 

เจาหนาที่พัสดุตรวจสอบความถูกตองเอกสารยืม 
 

ผูอํานวยการโรงพยาบาล 
พิจารณา 

 3.
อนุมัติ 

Z 

เจาหนาที่พัสดุตรวจเช็คและสงมอบพัสดทุี่จะยืม 
ลงทะเบียนยืมพัสด ุ

ผูยืมพัสดุสงคืนพัสด ุ

เจาหนาที่พัสดุรับคืนพัสดุ
ตรวจสอบพัสด ุ

เจาหนาที่พัสดุลงรบัคืน/จัดเก็บพัสด ุ

กรณีชํารุด/
เสียหาย/สูญหาย 

 3.  
ไมอนุมัต ิ

Z 

หัวหนาเจาหนาที่พัสดุ   
เสนอความเห็นใหผูอํานวยการโรงพยาบาล 

 



แบบฟอรมใบยืมพัสดุประเภทใชคงรูป  
ของโรงพยาบาลเนินสงา  สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดชัยภูมิ 

 

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

  วันที่.....................เดอืน...........................................พ.ศ......................... 
 
 ขาพเจา.................................................................................ตําแหนง............................................................................................... 

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

หมายเลขโทรศพัท...........................................................................หมายเลขโทรศพัทเคลื่อนท่ี...................................................................... 

มีความประสงคจะขอยืมพสัดุของ...............................................................................วัตถุประสงคเพื่อ ..................................................... 

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

ตั้งแตวันที.่..............เดอืน................................พ.ศ................. ถึงวันที่...............เดอืน................................พ.ศ.................... ดังนี ้
รายการ จํานวน ยี่หอ/รุน หมายเลขเครื่อง 

(serial Number) 
หมายเลขครุภัณฑ ลักษณะพัสด ุ

(สี/ขนาด) ถามี 
อุปกรณประกอบ 

       
       
       
       

หมายเหตุ  หากกรอกรายการไมเพียงพอใหเขียนในใบแนบ 

 ตามรายการที่ยืมขางตน ขาพเจาจะดูแลรักษาเปนอยางดี และสงคืนใหในสภาพท่ีใชการไดเรียบรอย หากเกิดการชํารุด หรือใชการไมได
หรือสูญหายไป ขาพเจาจะจัดการแกไขซอมแซมใหคงสภาพเดิมโดยเสียคาใชจายเอง หรือชดใชเปนพัสดุประเภท ชนิด ขนาด ลักษณะและคุณภาพ
อยางเดียวกัน หรือชดใชเปนเงินตามราคาที่เปนอยูในขณะยืม 
 ขาพเจาขอรับผดิชอบโดยไมมีเงื่อนไขใด ๆ ทั้งสิ้น ทั้งนี้ ขาพเจาจะสงคืนพัสดุ ในวันท่ี.............เดือน............................พ.ศ. ............. 
 
      ลงชื่อ ............................................................................ผูยืมพัสดุ 

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

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

 ยืมใชในหนวยงานภายในสํานักงานปลดักระทรวงสาธารณสขุ  

 ยืมใชในหนวยงานภายในกระทรวงสาธารณสุข  

 ลงชื่อ ..............................................................หัวหนาพัสดุ    ลงชื่อ........................................................................... ผูอนุมัติ 

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

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

 ไดสงพัสดคุนืแลวเมื่อวันท่ี.................... เดือน ........................................... พ.ศ. ........................... 

   ลงชื่อ.......................................................................... ผูยืม/ผูสงคืนพัสดุ 

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

 ไดรบัพัสดุคนืแลวเมื่อวันท่ี.................... เดือน ........................................... พ.ศ. ........................... 

   ลงชื่อ........................................................................... ผูรับคืนพัสดุ 

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

หมายเหต ุ เมื่อครบกําหนดยืม ใหผูอนุมัตใิหยืมหรือผูรับหนาที่แทนมีหนาทีติ่ดตามทวงพัสดทุี่ใหยืมไป คืนภายใน 7 วัน นับแตวันที่ครบกําหนด 
 

 
 



 
ผังกระบวนการยืมพัสดุประเภทสิ้นเปลือง 

โรงพยาบาลเนินสงา 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

 
 
 
 
 
 
 

ผูขอยืมพัสดกุรอกแบบฟอรมใบยืมพัสดุประเภทสิ้นเปลือง 
ของโรงพยาบาลเนินสงา 

 

เสนอผานหัวหนาเจาหนาทีพ่ัสด ุ
 

เจาหนาที่พัสดุตรวจสอบความถูกตองเอกสารยืม 
 

ผูอํานวยการโรงพยาบาล 
พิจารณา 

 3.
อนุมัติ 

Z 

เจาหนาที่พัสดุตรวจเช็คและสงมอบพัสดทุี่จะยืม 
ลงทะเบียนยืมพัสด ุ

ผูยืมพัสดุสงคืนพัสด ุ

เจาหนาที่พัสดุรับคนืพัสดุ
ตรวจสอบพัสด ุ

เจาหนาที่พัสดุลงรบัคืน/จัดเก็บพัสด ุ

กรณีชํารุด/
เสียหาย/สูญหาย 

 3.  
ไมอนุมัต ิ

Z 

หัวหนาเจาหนาที่พัสดุ   
เสนอความเห็นใหผูอํานวยการโรงพยาบาล 

 



ใบยืมที่……………….. 
ใบยืมพัสดุประเภทสิ้นเปลือง 

โรงพยาบาลเนินสงา 
เขียนที่  โรงพยาบาลเนินสงา 

วันที ่       เดือน                         พ.ศ.          
 
 ขาพเจา                      ตําแหนง                                               . 
หนวยงาน                                  สังกัด                     หมายเลขโทรศัพท      
มีความประสงคจะขอยืมพัสดุประเภทสิ้นเปลือง  ตามรายการตอไปนี้ จาก                                      
เพ่ือนําไปใชในกิจการของ         
การยืมพัสดุ                 อยูในโรงพยาบาลเดียวกัน                     ระหวางหนวยงาน 
 ขาพเจาจะปฏิบัติตามพระราชบัญญัติการจัดซื้อจัดจางและการบริหารพัสดุภาครัฐ   พ.ศ.  ๒๕๖๐ 
หมวด ๑๓ การบริหาร พัสดุ มาตรา ๑๑๓    และระเบียบกระทรวงการคลังวาดวยการจัดซื้อจัดจาง  และ 
การบริหารพัสดุภาครัฐ พ.ศ. ๒๕๖๐ หมวดที่ ๙  การบริหารพัสด ุ สวนที่ ๒ การยืม  ขอ ๒๐๗, ขอ ๒๐๘, 
ขอ ๒๐๙,ขอ ๒๑๐ และ ขอ ๒๑๑ ทุกประการ 
ที ่ รายการ จํานวน เหตุผลความจําเปน กําหนดวันสงคืน 

     

     

     

     

รายการพัสดุตามท่ีกลาวขางตน ขาพเจาไดรับไวถูกตองและจะสงคืนตามวันเวลาดังกลาว  
 
        ลงชื่อ..............................................ผูยืม  
            (....................................................)  
 
        ลงชื่อ.............................................ผูจาย  
            (....................................................)  
 
        ลงชื่อ........................................ผูอนุญาต  
            (....................................................) 
 

สงคนืพัสดุที่ยืมเปนที่เรียบรอยครบถวนแลว เมื่อวันที่............................................ 
 
        ลงชื่อ............................................ผูสงคนื  
            (....................................................)  
 
        ลงชื่อ...........................................ผูรับคืน  
            (....................................................)  

  


