
 
 
 

การด าเนินงาน 
ตามมาตรการส่งเสริมคุณธรรม 

และความโปร่งใสภายในหน่วยงาน 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



การด าเนินงานตามมาตรการส่งเสริมคุณธรรมและความโปร่งใสภายในหน่วยงาน 
โรงพยาบาลบ้านแพ้ว (องค์การมหาชน 

 

  จากรายงานการวิเคราะห์ผลการประเมินคุณธรรมและความโปร่งใสในการด าเนินงานของ
หน่วยงานภาครัฐ โรงพยาบาลบ้านแพ้ว (องค์การมหาชน) ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. 2565 ซึ่งจ าแนก     
ตามดัชนีและมีผลการวิเคราะห์ข้อมูลในแต่ละตัวชี้วัดที่แสดงให้เห็นถึงจุดแข็ง และจุดที่ต้องพัฒนาไว้นั้น        
ในจุดที่ต้องพัฒนา ส าหรับตัวชี้วัดการใช้ทรัพย์สินของราชการร้อยละ 75.57 ซึ่งจากผลการประเมินการรับรู้
ของบุคลากรภายในหน่วยงานต่อการใช้ทรัพย์สินของราชการ ในประเด็นที่เกี่ยวข้องกับพฤติกรรมของบุคลากร
ภายใน ในการน าทรัพย์สินของราชการของหน่วยงานไปเป็นของตนเองหรือน าไปให้ผู้อ่ืน และพฤติกรรมในการ
ขอยืมทรัพย์สินของราชการ ทั้งการยืมโดยบุคลากรภายในหน่วยงาน และการยืมโดยบุคคลภายนอกหน่วยงาน  

  ในการนี้ โรงพยาบาลบ้านแพ้ว (องค์การมหาชน)  จึงได้จัดท าแนวทางปฏิบัติการยืมทรัพย์สิน
ทางราชการ (วันที่ 1 เมษายน 2566) เพ่ือเผยแพร่ให้บุคลากรภายในได้รับทราบและน าไปปฏิบัติ รวมถึงการ
ก ากับดูแลและตรวจสอบการใช้ทรัพย์สินของราชการของโรงพยาบาลให้ถูกต้องต่อไป 
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แนวทางปฏิบัติ 
การยืมทรัพย์สินทางราชการ 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

โรงพยาบาลบ้านแพ้ว (องค์การมหาชน) 

 

 

                                                                                                   งานทรัพยากรมนุษย์                                                                                                                                                
1 เมษายน 2566 

 



ค าน า 

 

  แนวทางปฏิบัติการยืมทรัพย์สินทางราชการ  โรงพยาบาลบ้านแพ้ว (องค์การมหาชน) ได้จัดท าตาม
พระราชบัญญัติการจัดซื้อจัดจ้างและการบริการพัสดุภาครัฐ พ.ศ. 2560 ตามมาตรา 4 และหมวด 13     
การบริหารพัสดุ มาตรา 112 - 113 ประกอบกับระเบียบกระทรวงการคลังว่าด้วยการจัดซื้อจัดจ้าง และการ
บริหารพัสดุภาครัฐ พ.ศ. 2560 หมวด 9 การบริหารพัสดุ  รวมถึงกระบวนการรายละเอียดขั้นตอนการปฏิบัติ
ต่าง ๆ อันจะเป็นประโยชน์ต่อการปฏิบัติงานของเจ้าหน้าที่ และผู้สนใจ และสามารถน าไปใช้เป็นแนวทาง    
ในการปฏิบัติงานของเจ้าหน้าที่ปฏิบัติงานได้อย่างถูกต้อง เพ่ือให้เกิดประโยชน์ต่อโรงพยาบาลต่อไป 

  
 
        1 เมษายน 2566 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



คู่มือการยืมทรัพย์สินทางราชการ 
โรงพยาบาลบ้านแพ้ว (องค์การมหาชน) 

 

วัตถุประสงค ์
  ๑. เพ่ือก าหนดแนวทางปฏิบัติในการยืมทรัพย์สินทางราชการของโรงพยาบาลบ้านแพ้ว      
(องค์การมหาชน) 
  2. เพ่ือเพ่ิมประสิทธิภาพ ในการป้องกันการสูญหายของทรัพย์สินทางราชการของ
โรงพยาบาลบ้านแพ้ว (องค์การมหาชน) 

 

ข้อกฎหมายและระเบียบ 
๑. พระราชบัญญัติการจัดซื้อจัดจ้างและการบริหารพัสดุภาครัฐ พ.ศ. ๒๕๖๐ 

  2. ระเบียบกระทรวงการคลังว่าด้วยการจัดซื้อจัดจ้างและการบริหารพัสดุภาครัฐ พ.ศ. ๒๕๖0 
 

นิยามศัพท ์
ทรัพย์สินของทางราชการ หมายถึง ทรัพย์สินของโรงพยาบาลบ้านแพ้ว(องค์การมหาชน) ซึ่งเป็นพัสดุ 

ในการดูแล และครอบครองของโรงพยาบาลบ้านแพ้ว 
 พัสด ุหมายถึง วัสดุ และครุภัณฑ์ 
  "วัสดุ" หมายถึง สิ่งของที่มีลักษณะโดยสภาพไม่คงทนถาวร หรือตามปกติมีอายุการใช้งาน  
ไม่ยาวนาน สิ้นเปลืองหมดไป หรือเปลี่ยนสภาพไปในระยะเวลาอันสั้น 
  "ครุภัณฑ์" หมายถึง สิ่งของที่มีลักษณะโดยสภาพคงทนถาวร หรือตามปกติมีอายุการใช้งาน
ยาวนาน ไม่สิ้นเปลืองหมดไป หรือเปลี่ยนสภาพไปในระยะเวลาอันสั้น 

          "ผู้ให้ยืม" หมายถึง หัวหน้าส่วนราชการเจ้าของพัสดุ หรือผู้ที่ได้รับมอบอ านาจจากหัวหน้า
ส่วนราชการเจ้าของพัสดุ 

         “ผู้ยืม” หมายถึง เจ้าหน้าที่โรงพยาบาลบ้านแพ้ว ที่ปฏิบัติหน้าที่ในโรงพยาบาลบ้านแพ้ว 
 

หลักเกณฑ์การให้ยืมพัสดุ 
 หลักเกณฑ์การให้ยืมพัสดุที่เหมาะสมกับวัตถุประสงค์ของการน าไปใช้ 
 ๑. ผู้ยืมพัสดุจะต้องเขียนยืม ตามแบบฟอร์มที่โรงพยาบาลบ้านแพ้วก าหนด 
 ๒. ผู้ยืมที่เป็นเจ้าหน้าที่โรงพยาบาลบ้านแพ้วจะต้องแนบเอกสารหลักฐานประกอบการยืม ได้แก่ 
ส าเนาบัตรประชาชนพร้อมลงลายมือชื่อรับรองส าเนาถูกต้อง 
 ๓. การยืมพัสดุมีก าหนดในการให้ยืม จ านวน ๗ วัน ยกเว้น หากมีความจ าเป็นต้องใช้เกินกว่า ๗ วัน 
ให้ระบุเหตุผลแก่เจ้าหน้าที่ผู้รับเรื่องเป็นรายกรณี 
         4. การยืมพัสดุจะต้องได้รับการอนุมัติจากผู้มีอ านาจลงนามเท่านั้น 
 

หลักเกณฑ์การคืนพัสดุ 
 ๑. ผู้ยืมพัสดุ จะต้องส่งมอบสิ่งของที่ยืม ตามที่ก าหนดไว้ในใบยืมพัสดุ โดยพัสดุนั้น ๆ จะต้องมีสภาพ 
คงเดิม ไม่ช ารุดเสียหาย หากเกิดการช ารุดเสียหาย ให้ผู้ยืมท าการซ่อมแซมให้คงสภาพเดิม หรือหากสูญหาย    
ผู้ยืมต้องชดใช้ให้แก่โรงพยาบาลบ้านแพ้ว โดยการจัดหาพัสดุประเภท ชนิด และปริมาณ เดียวกันมาคืน  หรือ
ชดใช้ตามข้อความที่ระบุไว้ในแบบฟอร์ม หรือข้อตกลงที่ได้จัดท าขึ้น 
 ๒. หากผู้ยืม ไม่น าพัสดุส่งคืนภายใน 7 วัน หรือตามที่ระบุไว้ ให้เจ้าหน้าที่ผู้รับผิดชอบรายงาน         
ผู้มีอ านาจอนุมัติทราบ เพ่ือสั่งการต่อไป 
 



Flow Chart ขั้นตอนการยืมพัสด ุ

 
ล าดับ ผู้รับผิดชอบ ขั้นตอนการยืม ขั้นตอน/วิธีการด าเนินงาน 

1 ผู้ยืม/ผู้ใช้งาน  

 
 

กรอกข้อมูลตามแบบฟอร์มการยืม
พัสดุ โดยระบุรายละเอียดข้อมูลของ
ผู้ใช้งานเหตุผลความจ าเป็นต้องใช้งาน  
ก าหนดการส่งคืน รายการที่ยืมพร้อม 

ลงลายมือชื่อ 

2 หัวหน้างานของ 
ผู้ยืม/ผู้ใช้งาน 

  

                            เสนอ 

 

ลงนามในแบบฟอร์มการยืมพัสดุ 

3 เจ้าหน้าที่พัสดุ/
เจ้าหน้าที่ท่ีได้รับ
มอบหมายเป็น
ผู้ดูแลเก็บรักษา 

 
 

 
 

 

                                

                      ตรวจเช็คสภาพ 

 
 
 

- รับใบยืมพัสดุ 
- ตรวจเช็คสภาพตามรายการที่ขอยืม 
ว่ามีสภาพพร้อมใช้งานหรือไม่ 
- ถ้ามีสภาพพร้อมใช้งานให้เสนอ
แบบฟอร์มฯ ต่อหัวหน้าเจ้าหน้าที่ 
- ถ้ามีสภาพไม่พร้อมใช้งานให้แจ้ง
หัวหน้างาน และผู้ยืม/ผู้ใช้งาน 

 
4 หัวหน้าเจ้าหน้าที่  

 

                          เสนอ 

 

 

- เสนอความคิดเห็นในการให้ยืมต่อ
โรงพยาบาลบ้านแพ้ว 

- กรณีไม่อนุญาตให้ยืม เจ้าหน้าที่  
แจ้งผู้ยืม/ผู้ใช้งาน พร้อมแจ้งเหตุผล
การไม่อนุญาต 

5 ผู้อ านวยการ                             
ลงนาม 

 

ลงนามในแบบฟอร์มการยืมพัสดุ 
 

6 เจ้าหน้าที่พัสดุ/
เจ้าหน้าที่ท่ีได้รับ
มอบหมายเป็น
ผู้ดูแลเก็บรักษา 

 

แจ้งผู้ยืม/ผู้ใช้งาน 

 

- กรณีอนุญาตให้ยืม เจ้าหน้าที่แจ้ง   
ผู้ยืม/ผู้ใช้งาน ให้มารับพัสดุและ
แนะน าข้อปฏิบัติในการยืมพัสดุ 
พร้อมทั้งบันทึกรายการยืมพัสดุ 

7 ผู้ยืม/ผู้ใช้งาน  

รับพัสดุ 
 

ลงลายมือชื่อรับพัสดุไว้เป็นหลักฐาน 

 
 
 
 
 
 

กรอกข้อมูลตามแบบฟอร์มการยืมพัสดุ  
และส่งแบบฟอร์ม 

สภาพไม่พร้อม
ใช้งาน 

สภาพพร้อม
ใช้งาน 

ไม่อนุญาต 

อนุญาต 



Flow Chart ขั้นตอนการคืนพัสด ุ

 
ล าดับ ผู้รับผิดชอบ ขั้นตอนการคืน ขั้นตอน/วิธีการด าเนินงาน 

1 ผู้ยืม/ผู้ใช้งาน  
  
 

- กรอกข้อมูลในแบบฟอร์มการคืน
พัสดุ 
- ตรวจสภาพพัสดุก่อนท าการส่งมอบ 

- ท าการส่งมอบพัสดุตามรายการ 

2 เจ้าหน้าที่พัสดุ/
เจ้าหน้าที่ท่ีได้รับ
มอบหมายเป็น
ผู้ดูแลเก็บรักษา 

 

 -  ตรวจสอบเช็คสภาพพัสดุตาม
รายการในใบคืนพัสดุ ว่าพัสดุนั้นมี
สภาพใช้งานได้ ตามปกติเหมือนเดิม
หรือไม่ 
- พัสดุที่มีสภาพปกติให้รับคืนและเก็บ 

พัสดุ นั้นไว้ในที่จัดเก็บและเสนอ
หัวหน้าเจ้าหน้าที่ หรือผู้ที่ได้รับแต่งตั้ง
ลงนามรับคืนพัสดุ 
- พัสดุที่ไม่ได้อยู่ในสภาพที่ปกติให้ผู้ยืม 

ท าการ ชดใช้พัสดุนั้น ตามระเบียบ 

กระทรวงการ คลังว่าด้วยการจัดซื้อ 
จัดจ้าง พ.ศ. ๒๕๖๐ ข้อ ๒๐๙ 

- เสนอหัวหน้าเจ้าหน้าที่ผู้ที่ได้รับ
แต่งตั้งลงนามในแบบฟอร์มการคืน
พัสดุ 
- เมื่อครบก าหนดวันส่งคืน             
ให้เจ้าหน้าทีต่ิดตามทวงคนืพัสดุ        
ที่ให้ยืมไป ภายใน ๗ วัน นับแต่      
วันที่ครบก าหนด 

 
3 หัวหน้า

เจ้าหน้าที่/ผู้ได้รบ
แต่งตั้ง 

 เสนอต่อ ผู้อ านวยการ เพื่อโปรดทราบ 

4 ผู้อ านวยการ  

 
 

 
 
 
 
 
 
 
 

กรอกข้อมูลตามแบบฟอร์มการคืนพัสดุ  
และส่งแบบฟอร์ม 

ตรวจเช็คสภาพ 

สภาพปกติ สภาพไม่ปกติ/ช ารุด
เสียหาย 

จัดเก็บพัสดุ ชดใช้พัสดุ 

      เสนอ 

     ลงนาม 



                                                                   ใบยืมพัสดุเลขท่ี........./................... 
 

ใบยืมพัสด ุ

โรงพยาบาลบ้านแพ้ว (องค์การมหาชน) 
 

เรียน  ผู้อ านวยการโรงพยาบาลบ้านแพ้ว ผ่าน………………………………………………………. 

  ข้าพเจ้า..............................................................ต าแหน่ง………………………………………. 
มีความประสงค์ขอยืมพัสดุของโรงพยาบาลบ้านแพ้วเพ่ือน าไปปฏิบัติราชการนอกสถานที่ ดังรายการต่อไปนี้ 

ล าดับที่ รายการ หมายเลขครุภัณฑ์ หมายเหตุ 
    
    
    
                    พัสดุตามรายการที่ขอยืมข้างต้น ข้าพเจ้าจะดูแลรักษาเป็นอย่างดี หากช ารุด เสียหาย ท าให้
พัสดุดังกล่าวไม่อยู่ในสภาพที่ยืมไป หรือพัสดุดังกล่าวสูญหาย ข้าพเจ้าขอรับผิดชอบชดใช้ตามมูลค่าความ
เสียหายที่เกิดข้ึนในทันที โดยไม่มีเงื่อนไขใด ๆ ทั้งสิ้น ทั้งนี้ จะส่งคืนพัสดุ ภายในวันที่ ...................................... 

                                                                              ลงช่ือ...........................................................ผู้ยืม/ผู้ใช้งาน 

                                                                                    (......................................................) 
                                                                                     วันท่ี.............................................. 
เรียน หัวหน้า…………………………….. 

           ข้าพเจ้าได้ตรวจสอบสภาพพัสดุตามรายการใบยืมพัสดุฉบับนี้แล้ว มีสภาพ 

               สภาพพร้อมใช้งาน 

               สภาพไม่พร้อมใช้งาน เนื่องจาก.............................................................................................  
 
                                                                               ลงชื่อ...........................................................ผู้ยืม/ผู้ใช้งาน  

                                                                       (......................................................) 
                                                                        วันที่..............................................     

เรียน     ผู้อ านวยการ 

เห็นควร                อนุญาตให้ยืม                                                   อนุญาต 

                          ไม่อนุญาตให้ยืม เนื่องจาก............                            ไม่อนุญาต 

........................................................................................  
     ลงชื่อ.......................................หวัหน้าเจ้าหน้าที่พัสดุ             ลงชื่อ..................................เจ้าหน้าที่พัสดุ 
         (........................................)                                          (........................ ................)                                                                       
          วันที่...............................                                               โรงพยาบาลบ้านแพ้ว  

                                                                                      .........../............/.......... 
การรับพัสดุ 
                       ข้าพเจ้า..............................................................ได้รับพัสดุตามรายการยืม ครบถ้วน ถูกต้อง  

ในวันที่.......................................และจะส่งคืนพัสดุ ภายในวันที่.......................................พร้อมนี้ได้ลงลายมือชื่อ
ไว้เป็นหลักฐานการยืม 

                                                                             ลงชื่อ.......................................ผู้ยืม/ผู้ใช้งาน 

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

 

 

 

 

 

 



                                       ใบคืนพัสด ุ

 
          ข้าพเจ้า................................................ ต าแหน่ง...................................................................... 

หน่วยงาน.................................................................. ได้ยืมพัสดุของโรงพยาบาลบ้านแพ้ว (องค์การมหาชน) 
ตามใบยืมพัสดุเลขท่ี................./...............  จ านวน .................รายการ นั้น บัดนี้ครบก าหนดส่งคืนพัสดุแล้ว 
ข้าพเจ้าขอส่งคืนพัสดุดังกล่าว 
 

                     จึงเรียนมาเพ่ือโปรดพิจารณา 

 
                                                         ลงชื่อ................................................ ผู้ยมื/ผู้ใช้งาน 

                                                                (.............................................) 
                                                                วันที่....................................... 

 

 
เรียน ผู้อ านวยการผ่านผู้ช่วยผู้อ านวยการด้านทรัพยากรมนุษย์ 
           ข้าพเจ้าได้ตรวจสอบสภาพพัสดุตามรายการใบคืนพัสดุฉบับนี้แล้ว มีสภาพ 

                    สภาพเรียบร้อย/สภาพเดิม 

                    ช ารุด/เสียหาย เนื่องจาก............................................................................................................  

                    ...................................................................................................................... ............................. 
     พร้อมนี้ข้าพเจ้าได้จัดเก็บพัสดุดังกล่าวเรียบร้อยแล้ว 

 
                                                            ลงชื่อ.................................................. เจ้าหน้าที่พัสดุ 
                                                               (.......................................................) 
                                                                วันที่.............................................. 
 
                                                            ลงชื่อ.................................................. หัวหน้าเจ้าหน้าที่พัสดุ 
                                                               (.......................................................) 
                                                                วันที่.............................................. 

 

 


