
 
 

แบบสํารวจรายงานผลการตรวจสอบและยืนยันข้อมูลกล้องโทรทศัน์วงจรปดิ (CCTV) 

ข้อมูล ณ วันที ่  เดือน   พ.ศ.2560 

1. ช่ือหน่วยงาน             

2. ช่ือผู้รายงาน             

3. เบอร์โทรศพัท์      เบอร์มือถือ      

4.         ไม่มกีารติดต้ังกล้องโทรทัศน์วงจรปิด (CCTV)  

5.         มีการติดต้ังกล้องโทรทัศน์วงจรปิด (CCTV)  

5.1 จํานวนกล้องโทรทัศน์วงจรปิด (ตัว) 

ประเภทกล้อง 
จํานวนกล้อง
ทั้งหมด (ตัว) 

สถานะการใชง้านของกล้อง 

ใช้งานได้ปกติ 
(ตัว) 

ใช้งานไม่ได้เลย/
อายุเกิน 5 ปี/ 

มีค่าซ่อมแซมเกิน 
60% (ตัว) 

ชํารุด (ตัว)  
ค่าซ่อมแซมไม่เกิน 

60% 

อยู่ระหว่าง
ซ่อมแซม (ตัว) 

1. ระบบดจิติอล (Degital) 

ปรับมุมมอง(PTZ)      

มุมมองคงที่ (Fixed)      

2. ระบบอนาล็อก (Analog) 

ปรับมุมมอง(PTZ)      

มุมมองคงที่ (Fixed)      

รวมทั้งสิน้      

5.2 งบประมาณในการซ่อมแซมและดําเนินการจัดหาทดแทน (บาท) 

ประเภทกล้อง 

กล้องที่ใช้งานไม่ได้เลย/
อายุเกิน 5 ปี/มีค่า

ซ่อมแซมเกิน 60% (ตัว) 
(ต้องหาทดแทน) 

งบประมาณใน
การหาทดแทน 

(บาท) 

กล้องที่ชํารุด
สามารถ

ซ่อมแซมได้ 
(ตัว)

งบประมาณใน
การซ่อมแซม 

(บาท) 

รวม
งบประมาณ
ท้ังสิ้น (บาท) 

1. ระบบดิจิตอล (Degital) 

ปรับมุมมอง(PTZ)      

มุมมองคงที่ (Fixed)      

2. ระบบอนาล็อก (Analog) 

ปรับมุมมอง(PTZ)      

มุมมองคงที่ (Fixed)      

รวมทั้งสิน้      
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5.3 การบันทกึข้อมูลของกลอ้งฯ (ใส่เครื่องหมาย   ลงในช่องสีเหลี่ยม) 

  บันทึกขอ้มูลได้ ระยะเวลาที่บันทึกได้ต่อรอบ        

  บันทึกขอ้มูลไม่ได้ จํานวน   ตัว 

5.4 การเชื่อมโยงระบบเครือข่ายอินเตอร์เน็ตของเกล้าฯ (ใส่เครื่องหมาย √ ลงในช่องสีเหลี่ยม)   

  สามารถเชื่อมต่อระบบอินเตอร์เน็ตได้   จํานวน  ตัว 

  ไม่สามารถเชื่อมต่อระบบอินเตอร์เน็ตได้        จํานวน  ตัว 

5.5 สถานที่ติดต้ังของกล้องฯ 

  ภายในอาคาร  จํานวน  ตัว 

  ภายนอกอาคาร  จํานวน  ตัว 

  พ้ืนที่สาธารณะ (ถนน/หมู่บ้าน ฯลฯ)  จํานวน  ตัว 
 
 
 

ลงนาม................................................................... 

(......................................................................) 

ตําแหน่ง...................................................................... 
(ผู้รับรองข้อมลู) 

 

  

 


