
แบบฟอร์มการกรอกข้อมูลสิทธิ์การเข้าถึงเครื่องคอมพิวเตอร์แม่ข่าย กรมอนามัย 
กองดิจิทัลเพื่อส่งเสริมสุขภาพ กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข 

โทร. 0 2590 4๓๑๐ 
e-mail : network@anamai.mail.go.th 

ค าชี้แจง กรุณากรอกข้อมูลด้านลา่งให้ครบถ้วนเพื่อเป็นประโยชน์ในการพิจารณาด าเนินการต่อไป 
ส่วนที่ 1 ข้อมูลผ ู้ขอใช้บร ิการ 
ข้อมูลผูต้ิดต่อประสานงานทางด้านเทคนิค (Administrator) 
ช่ือ-นามสกลุ....................................................................................................................... 

เลขประจ าต ัวประชาชน ----
บุคลากร 
ข้าราชการ พนักงานราชการ  ลูกจ้างประจ า  ลูกจ้างช่ัวคราว อื่นๆ...................................................................................... 

ต าแหน่ง............................................................... โทรศัพท์ภายใน..................................................... โทรศัพท์มือถือ................................................ 
กลุ่มงาน/ฝ่าย........................................................................................ หน่วยงาน...................................................................................................... 
E-mail.................................................................................................. 
ส่วนที่ ๒ รายละเอียดการใช้งาน 

 

ข้าพเจ้าร ับทราบนโยบายและแนวปฏิบัติในการรักษาความมั่นคงปลอดภัยด้านสารสนเทศ กรมอนาม ัย และจะปฏิบัตติามทกุประการ 
 

ลงช่ือผู้ขอใช้บริการ................................................................. ลงช่ือผู้บังคับบัญชา................................................................. 
(...............................................................) (...............................................................) 

ตำแหน่ง.................................................................  ต าแหน่ง................................................................... 
วันท่ี................................................................. วันท่ี................................................................. 

ส่วนที่ ๓ อนุมัติการขอใช้บริการ 
ส าหรับผู้อ านวยการกองดิจิทัลเพื่อส่งเสริมสุขภาพ ส าหรับผู้ดูแลระบบฯ กองดิจิทัลเพื่อส่งเสริมสุขภาพ 

เห็นชอบ ไม่เห็นชอบ ด าเนินการแล้ว แจ้งผู้ขอใช้แล้ว  อื่นๆ  
หมายเหต.ุ............................................................................................................... 
ก าหนดข้อมูลการเข้าใช้งาน 

Username : ................................................................ 
Password  : ................................................................ 

ลงช่ือ................................................................. 
(...............................................................) 

 ต าแหน่ง…................................................................ 
วันท่ี................................................................. 

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

ลงช่ือ................................................................. 
(นางสาวชุลีวรรณ นพวิสุทธิสกุล) 

ต าแหน่ง นักว ิชาการคอมพิวเตอร ์ชำนาญการพิเศษ 
วันที่................................................................. 

 

ล าดับ ระบบงาน IP สถานะ ควบคุมระยะไกล วันที่สร้าง 
ใช ้งาน ไม่ใช ้งาน ใช ้งาน ไม่ใช ้งาน 
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