
แบบฟอรมการขออนุญาตใชสิทธิ์เขาถึงเครื่องคอมพิวเตอรแมขาย (VPN) GDCC Cloud Service 
 กองแผนงาน กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข  

โทร. 0 2590 4๓๑๐  e-Mail : network@anamai.mail.go.th 
เอกสารฉบับที ่๑/256๗  

วันที่ 3 ก.ค. 256๗   แกไขครั้งที่ - 
คำชี้แจง กรุณากรอกขอมูลดานลางใหครบถวนเพื่อเปนประโยชน ในการพิจารณาดำเนินการตอไป 
สวนที่ 1 ขอมูลผูขอใชบริการ 
ขอมูลผูขอใชบริการ/ผูประสานงาน ขอใช VPN GDCC Cloud Service 

ชื่อ-นามสกุล.................................................................................................................................................................................................................. 
บุคลากร ขาราชการ   พนักงานราชการ   ลูกจางประจำ   พนักงานกระทรวงสาธารณสุข   อื่นๆ.................................................. 
ตำแหนง................................................................ โทรศัพทภายใน...................................................... โทรศัพทมือถือ............................................... 
กลุมงาน/ฝาย....................................................................................... หนวยงาน....................................................................................................... 
e-Mail................................................................................................. 

ขอมูลผูใชงาน VPN (กรณีจัดซื้อจัดจางพัฒนาระบบงาน) 

บริษัท/หนวยงาน................................................................................................................................................................................................... 

1. ชื่อ-นามสกุล (ภาษาไทย).....................................................................................................โทรศัพทมือถือ.......................................................... 
ชื่อ-นามสกุล (ภาษาอังกฤษ)................................................................................................ e-Mail............................................................................. 

เลขประจำตัวประชาชน ---- 
ประสงคขอสิทธิ์การเขาถึงเครื่องคอมพิวเตอรแมขาย ตั้งแตวันท่ี...............................................................ถึง............................................................... 

2. ชื่อ-นามสกุล (ภาษาไทย).....................................................................................................โทรศัพทมือถือ.......................................................... 
ชื่อ-นามสกุล (ภาษาอังกฤษ)................................................................................................ e-Mail............................................................................. 

เลขประจำตัวประชาชน ---- 
ประสงคขอสิทธิ์การเขาถึงเครื่องคอมพิวเตอรแมขาย ตั้งแตวันท่ี...............................................................ถึง............................................................... 
หมายเหต ุหากพื้นที่ในเอกสารไมเพียงพอหรือมีรายละเอียดเพิม่เตมิสามารถทำเปนเอกสารแนบได 
สวนที่ ๒ รายละเอียดเครื่องคอมพิวเตอรแมขายที่ขอเขาถึงสทิธิ ์

ขอมูลเครื่องคอมพิวเตอรแมขายแบบเสมือน (VM/OpenStack) 
ลำดับ ชื่อโครงการ IP Address 

๑   

๒   

๓   
 

หมายเหต ุหากพื้นที่ในเอกสารไมเพียงพอหรือมีรายละเอียดเพิม่เตมิสามารถทำเปนเอกสารแนบได 

สวนที่ ๓ ขอกำหนดและเงื่อนไขการใชงาน 
๑ ผูขอใชงานตองไมนำ Username Password เพื่อเขาถึงเครื่องคอมพิวเตอรแมขาย กระทำการละเมิดตอกฎหมาย พรบ.คอมพิวเตอรฯ พ.ศ. 2550 
๒ ผูขอใชงานรับทราบนโยบายและแนวปฏิบัติในการรักษาความมั่นคงปลอดภยัดานสารสนเทศ กรมอนามยั ตามรายละเอียดที ่

https://dhealth.anamai.moph.go.th/th/computer-policy และจะปฏิบตัิตามทุกประการ 
๓ กองแผนงาน กรมอนามัย ขอสงวนสิทธิใ์นการระงับการใชงาน หากตรวจพบการใชงานที่ผิดวัตถุประสงคโดยไมตองแจงใหทราบลวงหนา 
๔ Username Password จะสงไปยัง e-Mail ของทานที่ระบุในสวนที่ ๑. เปนรายบุคคล 
๕ ผูขอใชงานรบัทราบและใหความยินยอมเกบ็รวบรวม ใช เปดเผยขอมลูสวนบุคคล สำหรับการขออนญุาตใชสิทธิ์เขาถึงเครื่องคอมพิวเตอรแมขาย (VPN) GDCC Cloud Service 
๖ กรณีผูขอใชบริการประสงคจะเปลี่ยนแปลงขอมูล เพิ่ม หรือยกเลิกผูใชงาน หรือเปลี่ยนผูประสานงาน จะตองแจงความประสงคพรอมใหขอมูลที่มีการเปลี่ยนแปลง เพิ่มหรือ

ยกเลิกใหครบถวนสมบูรณ และแจงใหกองแผนงานทราบอยางเปนลายลักษณอกัษร 

ขาพเจารับทราบนโยบายและแนวปฏิบัติในการรักษาความมั่นคงปลอดภัยดานสารสนเทศ กรมอนามยั และจะปฏิบัตติามทุกประการ         

ลงชื่อผูขอใชบริการ/ผูประสานงาน................................................................ 
           (...............................................................) 
ตำแหนง................................................................. 

วันท่ี................................................................ 

ลงชื่อผูขอใชงาน.................................................................  
           (...............................................................) 

บริษัท/หนวยงาน................................................................. 
วันท่ี................................................................. 

(ผูแทนบริษัท)              

 
/สวนที่ ๔ อนุมตัิคำขออนุญาต...



แบบฟอรมการขออนญุาตใชสิทธิ์เขาถึงเครื่องคอมพิวเตอรแมขาย (VPN) GDCC Cloud Service กองแผนงาน กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข  
เอกสารฉบับที ่๑/๒๕๖๗ วันที่ ๓ ก.ค. ๒๕๖๗   แกไขครั้งที่ - 

สวนที่ ๔ อนุมัติคำขออนุญาตใชสิทธิเ์ขาถึงเครื่องคอมพิวเตอรแมขาย (VPN) GDCC Cloud Service ของหนวยงาน 
ผูบังคับบัญชา/หัวหนากลุม ผูอำนวยการ 

 

ความคิดเห็น
.................................................................................................................
.................................................................................................................
................................................................................................................. 

                ลงชื่อ................................................................... 
                       (...............................................................) 
            ตำแหนง................................................................... 
                 วันท่ี................................................................... 

เห็นชอบ   ไมเห็นชอบ 

ความคิดเห็น
.................................................................................................................
.................................................................................................................
................................................................................................................. 

                ลงชื่อ................................................................... 
                       (...............................................................) 
            ตำแหนง................................................................... 
                 วันท่ี................................................................... 

สวนที่ ๕ อนุมัติคำขอใชบริการ 
ผูอำนวยการกองแผนงาน กรมอนามัย หัวหนากลุมดิจิทัลสงเสริมสุขภาพ กองแผนงาน 

เห็นชอบ   ไมเห็นชอบ 

ความคิดเห็น
.................................................................................................................
.................................................................................................................
................................................................................................................. 

                 ลงชื่อ................................................................... 
                                 (นายนุกูลกิจ พุกาธร) 
           ตำแหนง นักวิเคราะหนโยบายและแผนชำนาญการพิเศษ 
            รักษาราชการแทนผูอำนวยการกองแผนงาน กรมอนามยั 

                 วันท่ี................................................................... 

 

ความคิดเห็น
.................................................................................................................
.................................................................................................................
................................................................................................................. 

                ลงชื่อ................................................................... 
                                 (นายนุกูลกิจ พุกาธร) 
           ตำแหนง นักวิเคราะหนโยบายและแผนชำนาญการพิเศษ 
                         หัวหนากลุมดิจิทัลสงเสรมิสุขภาพ 

                 วันท่ี................................................................... 

ผูดูแลระบบฯ กองแผนงาน 

 VM                  OpenStack                  

ดำเนินการแลว     แจงผูขอใชแลว  อื่น ๆ 

หมายเหตุ
......................................................................................................................................................................................................................................
...................................................................................................................................................................................................................................... 

                ลงชื่อ................................................................... 
                       (...............................................................) 
            ตำแหนง................................................................... 
                 วันท่ี...................................................................             

 


