
 

ชื่อเอกสาร  แบบฟอรมการขอเปลี่ยนแปลง  

(Request for Change) 

รหัสเอกสาร  FRM-ITC-005 

เวอรชัน 1 

ชั้นความลับ  ใชภายใน เลขหนา  1/2 
 

เอกสารฉบับน้ีเปนเอกสารท่ีใชภายใน กรมควบคุมโรค เทาน้ัน 
หามทำการเผยแพรสวนหน่ึงสวนใดโดยไมไดรับการอนุญาต เปนลายลักษณอักษรจาก กรมควบคุมโรค 

ผูฝาฝนจะถูกดำเนินการตามระเบียบขอบังคับของ กรมควบคุมโรค 

เอกสารเลขท่ี (RFC-YY-NNN):  

สวนท่ี 1 ผูรองขอการเปลี่ยนแปลง 

ชื่อ – สกุล:  

กลุมงาน/หนวยงาน/บริษัท:  เบอรโทรศัพท:  

รายละเอียดท่ีตองการ
เปลี่ยนแปลง  

[   ] เจาของระบบดำเนินการเอง         
[   ] แจงกลุมพัฒนาระบบสารสนเทศ และเครือขาย 
[   ] แจงผูใหบริการภายนอกเพ่ือดำเนินการ  
      บริษัท............................................................ สัญญา/อ่ืนๆ........................................................... 

 
 

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

                                            ตำแหนง ……………………………………………………………… 
วันท่ี ………………/………………………./………………….. 

สวนท่ี 2 ผูประสานการเปลี่ยนแปลง 

ประเภทการเปลี่ยนแปลง  Minor         Major          Emergency  

ระดับผลกระทบ  ต่ำ          ปานกลาง          สูง  

เคร่ืองคอมพิวเตอรท่ีตองการ  Production:           Testing:          Development:       อ่ืน ๆ:  

[  ]  ฮารดแวร 
[  ] ติดตั้งอุปกรณเพ่ิม…….…………………… [  ] เปลี่ยนแปลงอุปกรณ…….……………………………………. 
[  ] การเปด-ปดเครื่อง…….…………………… [  ] อ่ืน ๆ…….…………………………………………………………. 

[  ] ระบบงาน………………… 

[  ] update Patch…….………………………………………………………………………………………………………. 
[  ] update Version …….…………………………………………………………………………………………………… 
[  ] เปลี่ยนคา Configuration…….………………………………………………………………………………………… 
[  ] การเปด-ปด…….……………………………………………………………………………………………………………. 
[  ] อ่ืน ๆ…….……………………………………………………………………………………………………………………… 

[  ]  มีเอกสารแนบ 

[  ] Change Plan/กิจกรรม…….…………………………………………………………………………………………… 
[  ] Roll-back Plan …….……………………………………………………………………………………………………. 
[  ] เอกสารระบบ…….…………………………………………………………………………………………………………. 
[  ] อ่ืน ๆ…….…………………………………………………………………………………………………………………….. 

[  ]  ประเมินผลกระทบ 

[  ] มีผลกระทบตอผูใชงาน …….……………………. แผนจดัการความเสีย่ง…………………………………….. 
[  ] มีผลกระทบตอกระบวนการ….………………… แผนจดัการความเสีย่ง…………………………………….. 
[  ] มีผลกระทบตอระบบ…….……………………….. แผนจัดการความเสี่ยง…………………………………….. 
[  ] มีผลระทบดานไอที…….…………………………... แผนจัดการความเสี่ยง……………………………………. 

[  ]  ทรัพยากร (งบประมาณ 
บุคลากร ทรัพยสิน ฯลฯ)  

………………………………………………………………………………………………...………………………………..........  
………………………………………………………………………………………………...……………………………….......... 

[  ]  แผนการสื่อสาร 
………………………………………………………………………………………………...………………………………......... 
………………………………………………………………………………………………...………………………………......... 



 

ชื่อเอกสาร  แบบฟอรมการขอเปลี่ยนแปลง  

(Request for Change) 

รหัสเอกสาร  FRM-ITC-005 

เวอรชัน 1 

ชั้นความลับ  ใชภายใน เลขหนา  2/2 
 

เอกสารฉบับน้ีเปนเอกสารท่ีใชภายใน กรมควบคุมโรค เทาน้ัน 
หามทำการเผยแพรสวนหน่ึงสวนใดโดยไมไดรับการอนุญาต เปนลายลักษณอักษรจาก กรมควบคุมโรค 

ผูฝาฝนจะถูกดำเนินการตามระเบียบขอบังคับของ กรมควบคุมโรค 

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

                                            ตำแหนง ……………………………………………………………… 
 วันท่ี ………………/………………………./………………….. 

สวนท่ี 3 ผูอนุมัติ Change 

ประเมินประเภทความเรงดวน  Minor  Major  Emergency 

ความคิดเห็น 
(กรณีไมใชงบประมาณ) 

 อนุมัต ิ  ไมอนุมัติ …………………………………………………………………………………………. 
 เสนอผูอำนวยการศูนยสารสนเทศ เพ่ือพิจารณาอนุมัต ิ

 

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

                                            ตำแหนง หัวหนากลุมพัฒนาระบบสารสนเทศและเครือขาย 
วันท่ี ………………/………………………./………………….. 

ความคิดเห็น  
(กรณีใชงบประมาณ) 

 อนุมัติ  ไมอนุมัติ …………………………………………………………………………………………. 
 

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

                                             ตำแหนง          ผูอำนวยการศูนยสารสนเทศ 
  วันท่ี ………………/………………………./………………….. 

สวนท่ี 4 ผูดูแลระบบ/ผูใหบริการภายนอก 

การดำเนินการตามคำรอง  สำเร็จ  ไมสำเร็จ เน่ืองจาก……………………………………………………………………………. 

มีการใชแผนกูคืน  ไมใช  ใช ระบุรายละเอียด ……………………………………………………………………………………. 

สรุปผลการดำเนินการ ……………………………………..…………..…………..…………..…………………..…………..…………..………..……… 

แจงผูท่ีเกี่ยวของ 
ผูรับแจง …………………………………………………………………………………………………………………………….  
ชองทาง/วิธีการแจง …….……………………………………………….. วันท่ี : ______/_______/_______ 

 
              ลงช่ือ ………………………………………………………………ผูดำเนินการ 

         (…………………………………………………………….) 
                                            ตำแหนง ……………………………………………………………… 

วันท่ี ………………/………………………./………………….. 

          
            ลงช่ือ ………………………………………………………………ผูตรวจสอบ 

         (…………………………………………………………….) 
                                            ตำแหนง ……………………………………………………………… 
                                                 วันท่ี ………………/………………………./………………….. 

 


