
แบบฟอร์มขอใช้บริการระบบ HOSXP  
โรงพยาบาลบางจาก 

 
เร่ือง ขอใช้บริการระบบ HOSXP โรงพยาบาลบางจาก  
เรียน หัวหน้ากลุ่มงานสุขภาพดิจิทัล 

ข้าพเจ้า.............................................................สกุล……………………..........………………เพศ ………………….............. 
วันเกิด……….….เดือน………...................พ.ศ…….…….……เลขบัตรประชาชน ........................................................................ 
ตําแหน่ง……………………………………………………….…ปฏิบัติงานท่ีหน่วยงาน/แผนก............…………………..…………….............  
เลขที่ใบประกอบวิชาชีพ……………………………………………….…วันที่เริ่มปฏิบัติงาน............…………………..……………............. 
โทรศัพท์มือถือ……………..………………..….………….……....Email………………...........…...............……..............................………. 

ข้าพเจ้ามีความประสงค์จะขอใช้บริการระบบอินเตอร์เน็ตของโรงพยาบาลบางจาก โดยยินยอมจะปฏิบัติตามเงื่อนไข 
(Username) ของข้าพเจ้าไว้เพื่อ ให้สามารกถารใช้งานระบบการจัดเก็บข้อมูลจราจรคอมพิวเตอร์  อันเกิดจากการใช้งานในนาม 
ตรวจสอบโดยผู้ดูแลระบบเมื่อจําเป็น หรือโดยพนักงานเจ้าหน้าที่เมื่อมีการร้องขอ และจะปฏิบัติตามพระราชบัญญัติว่าด้วยการ 
กระทําผิดเกี่ยวกับคอมพิวเตอร์ พ.ศ.2560 อย่างเคร่งครัด ในกรณีเกิดการใช้งานหรือการกระทําอ่ืนใดที่ก่อให้เกิดความเสียหาย 
ต่อองค์กรหน่วยงาน หรือผู้หนึ่งผู้ใดในนามของข้าพเจ้า หรือข้าพเจ้าได้ฝ่าฝืน  พระราชบัญญัติว่าด้วยการกระทําผิดเกี่ยวกับ 
คอมพิวเตอร์ พ.ศ.2560 แล้ว ข้าพเจ้ายินยอมให้มีการดําเนินการกับข้าพเจ้าได้ตามกฎหมายและวินัย 

    โดยใช้  Username : ………………………………………………………………..……..…………… 

(ใช้ภาษาอังกฤษตัวเล็กหรือตัวเลข อย่างน้อย 4 ตัวอักษร แต่ไม่เกิน 20 ตัวอักษร)      
          Password : ……………………………………………………………………………………… 

(ใช้ภาษาอังกฤษและตัวเลข อย่างน้อย 10 ตัวอักษรขึ้นไป) 
 

ข้อควรพ่ึงปฏิบัติ 
 

1. เข้าสู่ระบบด้วย Username และ Password ของตนเองเท่าน้ัน 
2. เก็บUsername และ Passwordของตนเองเป็นความลับ ห้ามใช้ผูอ้ื่นใช้เมื่อใช้งานระบบเสร็จแล้วควร LogOut ออกจากระบบทุกคร้ัง 

3. เปลี่ยน Password ทุกๆ 90 วัน (กรณีเปลี่ยน Password กรอกแบบฟอร์มฉบับน้ีใหม่ส่งเอกสารท่ีศูนย์คอมพิวเตอร์) 

4. จะแจ้ง Username และ Password กลับไปทาง Email ท่ีผู้ขอใช้ระบบได้ลงทะเบียนไว้ 
 

ผู้ขอใช้บริการ 

ลงช่ือ…………………………….…………………..….. 
(  ) 

ตําแหน่ง……………………………………………….. 
วันที่ …………/………………………/………………. 

หัวหน้าฝ่าย/หัวหน้างาน 

ลงช่ือ…………………………….…………………..….. 
(  ) 

ตําแหน่ง……………………………………………….. 
วันที่ …………/………………………/………………. 

สําหรับเจ้าหน้าที่ผู้ตรวจสอบ (ผู้ดูแลระบบ) 

ลงช่ือ…………………………….…………………….. 
(  ) 

ตําแหน่ง……………………………........…………….... 
วันท่ี …………/………………………/………………. 

หัวหน้ากลุ่มงานสุขภาพดิจิทัล 

ลงช่ือ…………………………….…………………..….. 
(  ) 

ตําแหน่ง………………………………………………...........  
วันท่ี …………/………………………/………………. 

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

……………………….…………………..….. ……………………….…………………..….. นายรณวิทย์  แช่มสวัสดิ์

นักวิชาการคอมพิวเตอร์ปฏิบัติการ
นายรวีฤทธิ์  ฉิมสกุล

นักวิชาการคอมพิวเตอร์ชํานาญการ


