
มาตรฐานการปฏิบัติงาน (Standard Operation Procedure : SOP)  
 

ชื่อหน่วยงาน  
ศูนย์อนามัยที่ 4 สระบุรี 

คู่มือการปฏิบัติงาน 

ขอสนบัสนนุการใชเ้ครือ่งพมิพห์มกึส ี

 
1. วตัถปุระสงค ์(Objectives)  

1.1 เพ่ือเป็นการกำหนดขั้นตอนในการขอสนับสนุนงานการขอใช้เครื่องพิมพ์หมึกสี ศูนย์อนามัยที่ 4 
สระบุรี 

1.2 เพ่ือให้บริการเครื่องพิมพ์หมึกสี ประจำศูนย์อนามัยที่ 4 สระบุรี 
2. ขอบเขต (Scope) 
 2.1 ให้บริการเครื่องพิมพ์หมึกสี สำหรับเจ้าหน้าที่เพ่ืองานสื่อสารประชาสัมพันธ์ การพิมพ์ใบประกาศ 
และอ่ืน ๆ ที่เกี่ยวข้อง ของศูนย์อนามัยที่ 4 สระบุรี 
 
3. คำจำกดัความ (Definition) (ถ้ามี) 
         3.1 บริการเครื่องพิมพ์หมึกสี หมายถึง กลุ่มจัดการความรู้และสร้างเสริมความรอบรู้ ฯ จัดเตรียม
เครื่องพิมพ์หมึกสี ไว้รองรับสำหรับเจ้าหน้าที่ในศูนย์อนามัยที่ 4 สระบุรี มาใช้ปริ้นเอกสารสีสำหรับงานสื่อสาร
ประชาสัมพันธ์ การพิมพ์ใบประกาศ และอ่ืน ๆ ที่เกี่ยวข้อง ทั้งนี้ผู้รับบริการต้องระบุจำนวนที่ต้องการให้
ชัดเจน เพ่ือให้กลุ่มจัดการความรู้ ฯ ได้เตรียมหมึกสีให้เพียงพอและพร้อมใช้  
 
4. ความรบัผิดชอบ (Responsibilities) 
 เจ้าหน้าที่กลุ่มงานการจัดการความรู้และพัฒนา 

5. ขัน้ตอนการปฏบิตั ิ(Procedure) 
1) สัญลักษณ์ท่ีใช้ 

 จุดเริม่ต้นและสิ้นสุดของกระบวนการ 

 กิจกรรมและการปฏิบตัิงาน 

 การตัดสินใจ เช่น การตรวจสอบ การอนุมัต ิ

 แสดงถึงทิศทาง หรือการเคลื่อนไหวของงาน 

 จุดเช่ือมต่อระหว่างข้ันตอน 

 
 



2) ผังกระบวนการ 

ลำดบัที ่ ขัน้ตอนการดำเนนิงาน ระยะเวลา จดุควบคมุ ผู้รบัผดิชอบ 

1.  
 
 
 
 

2 วัน
ล่วงหน้า 

-ติดต่อแจ้งเรื่องหรือ
ป ระสาน งานผ่ าน
ผู้รับผิดชอบ 
-มี ไฟ ล์ จั ด รูป แบ บ
พร้อมพิมพ์ 

คุณหนึ่งฤทัย  
ศรีภิรมย์ 

2.   1 ชั่วโมง 
 
 
 
 

-จั ดท ำห นั งสื อ ขอ
ความอ นุ เค ราะห์  
แ จ้ ง หั ว ห น้ า ง า น
ทราบทุกครั้ง 
หมายเหตุ หากเป็น
ก า ร จั ด พิ ม พ์ ใ บ
ประกาศที่มีลายเซ็น
ของผู้บังคับบัญชาให้
มี ก า ร แ น บ ใบ ข อ
อนุญาตใช้ลายเซ็น
แนบมาพร้อมด้วย 

ผูข้อสนับสนุน 

3.  
 
 
 
 

1 ชั่วโมง -หัวหน้ากลุ่มจัดการ
ค ว า ม รู้ พิ จ า รณ า
จัดสรรกำลังทีมและ
ทรัพยากรตามความ
เหมาะสม 

คุณวัชรี เรือนคง 

4.  
 
 
 
 
 
 

3 ชั่วโมง -ต รวจ ส อ บ ค ว าม
พร้อมเครื่อง Printer 
และไฟล์ที่จะจัดพิมพ์ 
ให้เรียบร้อย 
-ต ร ว จ ส อ บ  แ ล ะ
ยืนยั นตารางเวลา
ดำเนินงาน 

คุณหนึ่งฤทัย  
ศรีภิรมย์/ 

คุณอภินทร์พร 
ศักดาเกรียง 

5.  
 
 
 
 
 

30 นาที -ดำเนินการจัดพิมพ์
และตรวจสอบความ
ถูกต้องเรียบร้อย 

คุณหนึ่งฤทัย  
ศรีภิรมย์/ 

คุณอภินทร์พร 
ศักดาเกรียง 

  3 วนั   

ตรวจสอบความ
พร้อม Printer 

พร้อมใช้งาน 

ขอเล่ือนวัน/ยกเลิก 

ไม่พร้อมใช้งาน 

ดำเนินการจัดพิมพ์สีให ้
ตามที่ผูข้อต้องการ 

รับแจ้งการขอความอนุเคราะห์ใช้เครื่องพิมพ์สีจากเจ้าหนา้ที่
กลุ่มงานต่าง ๆ ของศูนย์อนามยัที่ 4 สระบุรี 

หัวหน้ากลุ่มจดัการความรู้พิจารณา 
ขอใช้บริการเครื่องพิมพ์ส ี

จัดทำหนังสือความอนุเคราะห์ใช้เครื่องพิมพ์ส ี

เมื่อพร้อมใช้งาน 



 

3) รายละเอยีดของขั้นตอนการปฏบิัตงิาน 
 1. รับแจ้งการขอความอนุเคราะห์ใช้เครื่องพิมพ์สีจากเจ้าหน้าที่กลุ่มงานต่าง ๆ ของศูนย์อนามัยที่ 4 
สระบุรี 
 2. จัดทำหนังสือความอนุเคราะห์ใช้เครื่องพิมพ์สี หากเป็นการจัดพิมพ์ใบประกาศที่มีลายเซ็นของ
ผู้บังคับบัญชาให้มีการแนบใบขออนุญาตใช้ลายเซ็นแนบมาพร้อมด้วย 

3. หัวหน้ากลุ่มจัดการความรู้พิจารณาขอใช้บริการเครื่องพิมพ์สีพิจารณาจัดสรรกำลังทีมและ
ทรัพยากรตามความเหมาะสม 

 4. ตรวจสอบความพร้อมเครื่อง Printer และไฟล์ที่จะจัดพิมพ์ให้เรียบร้อย  
5. ดำเนินการจัดพิมพ์สีให้ตามที่ผู้ขอต้องการ 

6. ภาคผนวก (ถา้ม)ี  
   แบบฟอร์มการขอสนับสนุนงานสื่อสารประชาสัมพันธ์ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 
 



หลักฐานประกอบการปริน้ใบประกาศ / เกยีรตบิตัร 
 

 การปริ้นสีใบประกาศ / เกียรติบัตร 

  บันทึกขอความอนุเคราะห์ใช้เครื่องปริ้นสีพิมพ์ใบประกาศนียบัตร 

สำเนาบันทึกขออนุมัติลงนามในประกาศนียบัตร (กรณีมีลายเซ็นผู้บริหาร)  

กระดาษใบประกาศ  

  อ่ืนๆ ....................................... 

 
      ตรวจสอบแลว้ถกูตอ้ง    

 

 ลงช่ือ...........................................................หัวหน้ากลุม่จัดการความรู้ฯ  

           (                                     )       

            ตำแหน่ง......................................................                                                              

 ลงวันท่ี.........................................................   
 

 

                          ดำเนนิการโดย    

 

 ลงช่ือ...........................................................กลุ่มจดัการความรูฯ้  

           (                                     )       

            ตำแหน่ง......................................................                                                              

 ลงวันท่ี.........................................................  

 

                           ลงชือ่รบัเอกสาร  

  ดำเนินการเรียบร้อย ได้รับครบถ้วน .......................................                 

                        ดำเนินการยังไม่เสร็จ เนื่องจาก........................................................... 

  

            ลงช่ือ...........................................................กลุ่มงาน 

           (                                     )       

            ตำแหน่ง......................................................                                                              

 ลงวันท่ี.........................................................  
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 บันทกึข้อความ 
ส่วนราชการ กลุ่มจัดการความรู้ฯ ศูนย์อนามัยที่ ๔ สระบุรี   โทร.๐ ๓๖๒๐ ๐๓๓๔ ต่อ 134 

ที ่ สธ ๐๙๑๔.๐๘/ วันที่      พฤศจิกายน 256๖ 

เรื่อง  ขอความอนุเคราะห์ใช้เครื่องปริ้นสีพิมพ์ใบประกาศนียบัตร 

เรียน   หัวหน้ากลุ่มงานจัดการความรู้และสร้างเสริมความรอบรู้ฯ (KM)  

ด้วยกลุ่ม...................................................... ศูนย์อนามัยที่ 4 สระบุรี ได้ดำเนินการจัดกิจกรรม
............................................................................................................................. ......มีวัตถุประสงค์เพ่ือ
..............................................................................................................................................................................
..... ..... .... ..... .... ..... .... ..... ..... .... ..... .... ..... .... ..... ...  ใน วั น ที่ . . . . ... ..... ..... .... ..... .... ..... .... ..... .... . 
ณ.......................................................  

ในการนี้  กลุ่มฯ ขอความอนุเคราะห์ใช้เครื่องปริ้นสีเพ่ือพิมพ์ใบประกาศนียบัตรสำหรับ
ผู้เข้าร่วมประชุม จำนวน ............................ ใบ เพ่ือมอบให้กับผู้เข้าร่วมประชุมต่อไป 

จึงเรียนมาเพ่ือโปรดพิจารณาอนุเคราะห์ด้วย จะเป็นพระคุณ  

 
 

 

 

 

 

( หนึ่งฤทัย  ศรีภิรมย์ ) 
นักวิชาการสาธารณสุขปฏิบัติการ 

 
รับทราบ หัวหน้ากลุ่มงาน                                                                                            
        - เห็นควร (   ) อนุมัติ (   ) ไม่อนุมัติ 
 

 
 
 

      
                (.............................................)  
ตำแหน่ง.................................................................. 
       หวัหน้ากลุ่มงาน................................................  
 
 

 

 

  



 

บันทึกข้อความ  
 

ส่วนราชการ  กลุ่มพัฒนาอนามัยสิ่งแวดล้อม  ศูนย์อนามัยที่ 4 สระบุรี โทร. 036-200334-5  ต่อ ๑๑๗    

ที ่ สธ 0914.07 /                                              วันที ่           พฤษถาคม   2562              

เรื่อง  ขอความอนุเคราะห์ลงนามในเกียรติบัตร  

เรียน  ผู้อำนวยการศูนย์อนามัยที่ 4 สระบุรี 

          ตามที่กลุ่มพัฒนาอนามัยสิ่งแวดล้อม มีโครงการพัฒนาการจัดการอนามัยสิ่งแวดล้อมในเขตพ้ืนที่
รับผิดชอบศูนย์อนามัยที่ 4 สระบุรี โดยมีกิจกรรมการประกวดนวัตกรรมsGREEN&CLEAN ระดับเขตเพ่ือคัดเลือก
โรงพยาบาลในเขตสุขภาพที่ 4 ส่งเข้าเป็นตัวแทนประกวดนวัตกรรมsGREEN&CLEAN ระดับประทศ นั้น 

          ในการนี้ กลุ่มพัฒนาอนามัยสิ่งแวดล้อม ได้จัดทำเกียรติบัตร เพ่ือมอบให้แก่หน่วยงานที่ได้รับรางวัล
ชมเชยระดับเขต จึงขอความอนุเคราะห์มายังท่านในการลงนามในเกียรติบัตรดังกล่าว รายละเอียดตามที่แนบมา
พร้อมนี้ 

  จึงเรียนมาเพ่ือโปรดพิจารณาลงนาม 
 
 

                   (นายวชิาญ  ดำรงค์กิจ) 
             หัวหน้ากลุ่มพัฒนาอนามัยสิ่งแวดล้อม 

 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 



 

         

บันทึกข้อความ 
 

ส่วนราชการ  กลุ่มพัฒนาอนามัยสิ่งแวดล้อม  ศูนย์อนามัยที่ 4 สระบุรี โทร. 036-200334-5  ต่อ ๑๑๗    

ที ่ สธ 0914.07 /                                              วันที ่           เมษายน   2562              

เรื่อง  ขออนุญาตใช้ลายมือชื่อแบบสแกนลงนามในเกียรติบัตร  

เรียน  ผู้อำนวยการศูนย์อนามัยที่ 4 สระบุรี 

          ตามที่กลุ่มพัฒนาอนามัยสิ่งแวดล้อม มีการฝึกอบรมหลักสูตรการป้องกันและระงับการแพร่เชื้อหรือ
อันตรายที่อาจเกิดจากมูลฝอยติดเชื้อให้แก่ผู้ปฏิบัติงานมูลฝอยติดเชื้อในพ้ืนที่ นั้น 

          ในการนี้ กลุ่มพัฒนาอนามัยสิ่งแวดล้อม ได้จัดทำเกียรติบัตร เพ่ือมอบให้แก่ผู้ที่ผ่านการฝึกอบรม
ดังกล่าวจำนวน 102 คน จึงขออนุญาตใช้ลายมือชื่อแบบสแกนลงนามในเกียรติบัตรดังกล่าว รายละเอียดตามท่ีแนบ
มาพร้อมนี้ 

  จึงเรียนมาเพ่ือโปรดพิจารณาอนุญาตด้วย จะเป็นพระคุณ 
 
 

                   (นายวชิาญ  ดำรงค์กิจ) 
             หัวหน้ากลุ่มพัฒนาอนามัยสิ่งแวดล้อม 

 
 


