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แบบบันทึกขอใช้บริการเครื่องแม่ข่ายเสมือน 
มหาวิทยาลัยเทคโนโลยพีระจอมเกล้าพระนครเหนือ 

เรียน ผู้อํานวยการสาํนักคอมพิวเตอร์และเทคโนโลยีสารสนเทศ 

ข้าพเจ้า นาย/นาง/นางสาว                                                                    
หน่วยงาน / ส่วนงาน        ตําแหน่ง      
โทรศัพท์ภายในท่ีติดต่อได้      E-mail       

มีความประสงค์ ขอเปิดใช้บริการเคร่ืองแม่ข่ายบนระบบเคร่ืองแม่ข่ายเสมือน (Virtual server) ซ่ึงมีรายละเอียดดังนี้ 

1. หลักการและวัตถุประสงค์  
  
  
  
  
2. เป้าประสงค์ ผลผลิต และตัวชี้วัดของการขอเปิดใช้บริการเครื่องแม่ข่ายเสมือนครั้งนี้ 

เป้าประสงค์ ผลผลิต และตัวชี้วัดของงาน หน่วยนับ การประมาณการ 
   
   
   

ระยะเวลาโครงการ / การขอใช้งาน  ………………….. ปี ………………….. เดือน 
 

3. ข้อมูลความต้องการพ้ืนฐานสําหรับการพิจารณาการให้บริการเครื่องแม่ข่ายเสมือน 
 ประเภทของบริการ (Services)  
 Web Server      Database Server     Application Server    
  อ่ืน ๆ                       

 

 ระบบปฏิบัติการ (Operating System) 
 Windows Server 2003R2/2008/2012      Linux CentOS   อ่ืนๆ                           

 

 พ้ืนท่ีจัดเก็บข้อมูล (Disk Space) :  
 40 Gb    60 Gb   80 Gb   อ่ืนๆ      
(ทางสาํนักคอมพวิเตอร์ฯ ขอพิจารณาตามพ้ืนฐานของการให้บริการ หรอื ความต้องการจดัเก็บข้อมูลท่ีเหมาะสม) 

 

 ความต้องการใช้ฐานข้อมูล (Database) :  
 MySQL      ไม่ต้องการใช้งาน Database 

 

 อัตราการใช้งาน (การเข้าใช้ Server / Hit Pages) 
 < 50 คร้ัง/นาที      >100 คร้ัง/นาที     >200 คร้ัง/นาที     คร้ัง/นาที 

 

 จดทะเบียนชื่อ (Domain Name Server) 
 Name Server:      (domain: kmutnb.ac.th)   ไม่จดทะเบียน DNS 

 

 ประเภทการเข้าใช้บริการจาก 
 เฉพาะ Intranet (ภายในเครือข่าย SUTNET)    Internet (ทุกเครือข่าย) 
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4. รายชื่อผู้ดูแลคอมพิวเตอร์แม่ข่าย คนท่ี 1 (ผู้ประสานงานหลัก) 

ชื่อ-สกุล :       ตําแหน่ง :    
หน่วยงานท่ีสังกัด :      E-Mail :      
เบอร์โทรศัพท์หน่วยงาน :           

 

5. รายชื่อผู้ดูแลคอมพิวเตอร์แม่ข่าย คนท่ี 2  
ชื่อ-สกุล :       ตําแหน่ง :    
หน่วยงานท่ีสังกัด :      E-Mail :      
เบอร์โทรศัพท์หน่วยงาน :           

 
ท้ังนี้ข้าพเจ้าจะเป็นผู้รับผิดชอบในการจัดเก็บ transaction log, การ maintenance server, การ backup 

ข้อมูล, ระบบป้องกันไวรัส และมีมาตรการป้องกันการโดน hack ข้อมูลอย่างเหมาะสม โดยจะต้องปฏิบัติตามระเบียบ พ.ร.บ.
ว่าด้วยการกระทําผิดทางคอมพิวเตอร์ พ.ศ.2550  อย่างเคร่งขัด และพร้อมให้ข้อมูลต่างๆกับทางผู้ดูแลระบบสารสนเทศของ
มหาวิทยาลัยได้ในกรณีมีการร้องขอข้อมูล 

 

 ข้าพเจ้าเข้าใจเง่ือนไขในการขอใช้บริการดังกล่าว จึงลงลายมือชื่อไว้เป็นหลักฐาน 
 

ลงนาม     ขอใช้บริการ   
        (     )         

        วันท่ี      
  

ลงนาม      ผู้รับรองการขอใช้งาน  

        (     )           
                     หัวหน้าหน่วยงาน 
         วันท่ี     

 
รายละเอียดสําหรับใช้บริการเคร่ืองแม่ข่ายเสมือนจะส่งให้ทางอีเมล์ ผู้ขอเปิดใช้บริการ ตามที่กรอก

แบบฟอร์มมาเท่านั้น การดําเนินการไม่เกิน 10 วันทําการ ทั้งนี้ขึ้นอยู่กับภาระงาน ณ ขณะนั้น 
 

เฉพาะเจ้าหน้าท่ีสํานักคอมคอมพิวเตอร์ฯ 
การพิจารณาของผู้ดูแลระบบ การพิจารณาของผู้บังคับบัญชา 

 เห็นควรอนุมัติ 
 ไม่เห็นควรอนุมัติ เนื่องจาก...................................... 
.......................................................................................
....................................................................................... 
 
ลงชื่อ...............................................................ผู้อนุมัติ 
          (............/............../..............) 

 อนุมัติ     
 ไม่อนุมัติ เนื่องจาก................................................................ 
................................................................................................... 
.................................................................................................. 
 
 

ลงชื่อ...............................................................ผู้อนุมัติ 
(ผู้อํานวยการสํานักคอมพิวเตอร์ฯ) 

(............/............../..............) 
 


