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ระบบการดูแลสุขภาพ ผู้เดินทางไปประกอบพิธีฮัจย์และอุมเราะห์ (กระทรวงสาธารณสุข) 
โดยศูนย์บริหารการพัฒนาสุขภาพจังหวัดชายแดนภาคใต้ ร่วมกับสํานักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 12 สงขลา และสํานักงานแพทย์เพื่อกิจการฮัจย์แห่งประเทศไทย 

Tel. 089-2940606 (พี่ต้น), 097-9561944 (ต้ัม), E-mail: patson_ton@hotmail.com, n.teerapong789@gmail.com 

4. เมนูปุ่ม “ตั้งค่าข้อมูลพื้นฐาน” (ผู้ใช้: User) ***ตรวจสอบข้อมูลทุกคร้ัง เมื่อเข้าสู่ระบบ*** 

 
วัตถุประสงค์ของการใช้งาน 

1. เพ่ือบันทึกหรือแก้ไขข้อมูลผู้ใช้ (User), ข้อมูลสถานพยาบาล และข้อมูลวัคซีน 
2. เพ่ือใช้เป็นข้อมูลพื้นฐานสําหรับใช้ในเมนูการอบรม, การตรวจสุขภาพ และการฉีดวัคซีน ในการดูสุขภาพของ

ผู้เดินทางไปประกอบพิธีฮัจย์ และอุมเราะห์ 

 

 

 

 

 

 

การใช้งานเมนูปุม่ “ตั้งค่าข้อมูลพ้ืนฐาน” (ผู้ใช:้User) นะครับ 
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ระบบการดูแลสุขภาพ ผู้เดินทางไปประกอบพิธีฮัจย์และอุมเราะห์ (กระทรวงสาธารณสุข) 
โดยศูนย์บริหารการพัฒนาสุขภาพจังหวัดชายแดนภาคใต้ ร่วมกับสํานักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 12 สงขลา และสํานักงานแพทย์เพื่อกิจการฮัจย์แห่งประเทศไทย 
Tel. 089-2940606 (พี่ต้น), 097-9561944 (ต้ัม), E-mail: patson_ton@hotmail.com, n.teerapong789@gmail.com 

 เข้าสู่เมนูปุ่ม “ตั้งค่าข้อมลูพื้นฐาน” (ผู้ใช้: User) 

 

***หมายเหตุ: กรุณากรอกข้อมูลที่มีสัญลักษณ์ * ให้ครบทุกช่องก่อนคลิกบันทึกข้อมูล 

  

ข้อมูลผู้ใช้ (User) 

ช่ือ-นามสกุล(ไทย,อังกฤษ) และเลอืกตําแหน่ง 

 

ข้อมูลผู้ตรวจสขุภาพ (มีอย่างน้อย 1 คน) 

เป็นข้อมูลพื้นฐานสําหรับเมนู“ตรวจสุขภาพ” 

ช่ือ-นามสกุล(ไทย,อังกฤษ) และเลอืกตําแหน่ง 

ข้อมูลที่อยู่สถานพยาบาล 

เลขท่ี, หมู่, ซอย, ถนน, ตําบล, อําเภอ,  

จังหวัด, รหัสไปรษณีย์ และชื่อสถานพยาบาล 

ข้อมูลผู้ลงนามวัคซีน (มีอย่างน้อย 1 คน) 

เป็นข้อมูลพื้นฐานสําหรับเมนู“การฉีดวัคซีน” 

ช่ือ-นามสกุล(ไทย,อังกฤษ) และเลอืกตําแหน่ง 

ข้อมูลวัคซีน 

ช่ือวัคซีน (ไม่ต้องกรอก), เลขท่ี Lot ผลิต 

และช่ือบริษัทผูผ้ลติ 

***(ต้องใส่ “,” คั้นระหว่างบริษัทกับประเทศ) <<<คลกิ “บนัทกึขอ้มลู” 

เมือ่กรอกขอ้มลูเรยีบรอ้ยแลว้ 


