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ศูนย์คอมพิวเตอร์และสารสนเทศ กลุ่มงานประกันสุขภาพ โรงพยาบาลวัดสิงห์ 

แบบฟอร์มการขอใช้บริการอินเทอรเ์น็ต (WiFi – LAN) และระบบ HOSxP ของโรงพยาบาล  

เรียน ผู้อำนวยการโรงพยาบาลวัดสิงห ์
ส่วนที่ 1 ผู้ขอใช้บริการ 
วันที่ขอใช้บริการ.................................................................................................................................... .............................................. 
ชื่อ-นามสกุล ผู้ขอใช้บริการภาษาไทย (จำเป็น)................................................................................................................................... 
ชื่อ-นามสกุล ผู้ขอใช้บริการภาษาอังกฤษ (จำเป็น)................................................................................ .............................................. 
เลขที่บัตรประจำตัวประชาชน (จำเป็น)................................................................................................. .............................................. 
ตำแหน่ง...........................................................................สังกัดหน่วยงาน........................................................................................... 
อีเมล์ (จำเป็น)............................................................................................................................. ......................................................... 
หมายเลขโทรศัพท์ที่ติดต่อได้...................................................................................หมายเลขภายใน.................................................. 
ส่วนที่ 2 ข้อตกลงการใช้งาน 

1. บัญชีผู้ใช้ LAN-WiFi ถือเป็นข้อมูลเฉพาะบุคคล เพ่ือความเป็นส่วนตัวจึงเป็นหน้าที่ของท่านในการเก็บรักษาความลับ 
ของชื่อบัญชี และรหัสผ่าน โดยไม่บอกให้ผู้อื่นทราบ 

2. ห้ามนำบัญชีผู้ใช้ LAN-WiFi ไปใช้ในทางที่ผิดตามพระราชบัญญัติว่าด้วยการกระทำความผิดเก่ียวกับคอมพิวเตอร์  
3. หากโรงพยาบาลวัดสิงห์  ตรวจสอบพบว่าสมาชิก ละเมิดข้อตกลงที่ ได้กำหนดไว้ โรงพยาบาลวัดสิงห์ ขอสงวนสิทธ์ิ 

ในการระงับการให้บริการกับสมาชิกท่านน้ันโดยมิต้องบอกกล่าวล่วงหน้า 
4. การกำหนดรหัสผ่าน (Password) ต้องมีความยาวมากกว่า 8 ตัวอักษร ประกอบด้วย ตัวอักษรภาษาอังกฤษ พิมพ์ใหญ่ พิมพ์

เล็ก (A – Z , a - z) ตัวเลข (0-9) และอักขระพิเศษ 
5. ข้าพเจ้าได้อ่านและทำความเข้าใจระเบียบการใช้บริการอินเตอร์เน็ตและระบบ HOSxP ของโรงพยาบาลวัดสิงห์ (ด้านหลัง)

เรียบร้อยแล้ว 
 

             ลงชื่อ...................................................................  
                                                                                                      (............................................................)    

                                                                                                           วันที.่......../......................./................. 
ส่วนที่ 3 ความเห็นของ ผู้บังคับบัญชา (หวัหน้ากลุ่มงาน) พิจารณา 
  เห็นควรอนุญาต 
  ไม่เห็นควรอนุญาตเพราะ........................................................................................................... .......................... 

 
             ลงชื่อ...................................................................  

                                                                                                      (............................................................)    
                                                                                                                        วันที่........./......................./.................  
ส่วนที่ 4 ผู้อำนวยการโรงพยาบาลวัดสิงห์ พิจารณา 

 อนุมัติตามเสนอ   มอบหมาย ศูนย์คอมพิวเตอร์ ฯ ดําเนินการ    วันที่................................................................... 
 ไม่อนุมัติ เน่ืองจาก............................................................................................ ....................................................... 

 

     ลงชื่อ..................................................................  
   ( นายแพทย์จักรกรินทร์  รัชวิจักขณ์ )  
      ผู้อำนวยการโรงพยาบาลวัดสิงห์      

    วันที่.............../......................./................. 
ส่วนที่ 5 สำหรับเจ้าหน้าที่ศูนย์คอมพิวเตอร์                                                 รับเร่ืองวันที่.................................................... 
ชื่อผู้ใช้ (Username)…....................................................... 
รหัสผ่าน (Password)…………............................................. 
บันทึกอื่น ๆ เพ่ิมเติม 

 
        ลงชื่อ......................................................................  

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

หมายเหตุ สามารถ Download แบบฟอร์มน้ีได้ที่ http://watsinghospital.com/index.php 
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ระเบียบการใช้บริการระบบเครือข่ายอนิเตอร์เนต็และระบบ HOSxP โรงพยาบาลวัดสิงห์ 

1. อินเตอร์เน็ต โรงพยาบาลวัดสิงห์ มีจุดประสงค์เพื่ออำนวยความสะดวกในการติดต่อสื่อสารใน world wide web  
โดยข้าพเจ้า สัญญาว่า จะไม่รับส่งข่าวท่ีเป็นความลับของทางราชการหรือในทางท่ีผิดกฎหมาย ซึ่งได้แก่ (และไม่จำกัดอยู่ท่ี) 
เอกสารสิทธิ์เอกสาร ซึ่งทางการตีความว่าเป็นการข่มขู่ หรือลามกอนาจาร ข้าพเจ้ารับรองว่าหากมีการกล่าวหาว่ากระทำ 
หรือถูกกระทำ สิ่งท่ีเข้าข่ายผิด กฎหมายข้าพเจ้าขอรับผิดชอบแต่เพียงผู้เดียว  
2. ข้าพเจ้าสัญญาว่าจะปฏิบัติตามเงื่อนไข กฎระเบียบ มารยาท (Rules and Regulations/Etiquette) ท่ีอินเตอร์เน็ต 
โรงพยาบาลวัดสิงห์ หรือ Internet Society กำหนดข้ึนและท่ีกำหนดต่อไปในอนาคต โรงพยาบาลวัดสิงห์ มีสิทธิ์จะระงับ
การใช้ของผู้ท่ีละเมิดหรือพยายามละเมิดเงื่อนไข กฎเกณฑ์และมารยาทการใช้บริการคอมพิวเตอร์ได้โดยไม่ต้องตักเตือน
ล่วงหน้า  
3. ไม่อนุญาตให้ทำการค้าใด ๆ ผ่านระบบเครือข่ายและระบบคอมพิวเตอร์ท้ังสิ้ น การแจ้งความจำหน่ายซื้อสินค้า 
การนำข้อมูลไปขายต่อ และการเปิดบริการอินเตอร์เน็ตแก่บุคคลท่ัวไป เพื่อแสวงหาผลกำไร ถือว่าเป็นการละเมิดขอบเขต
บริการอินเตอร์เน็ต  
4. ข้าพเจ้าจะไม่ละเมิดความเป็นส่วนตัวของผู้อื่น กล่าวคือ ไม่อ่านข้อความส่วนตัวของผู้อื่น ไม่ว่าข้อความนั้นจะใช้ระบบ
ความปลอดภัย ของแฟ้มข้อมูลป้องกันไว้หรือไม่ก็ตาม นอกจากนั้นการเผยแพร่ข้อความส่วนตัวท่ีผู้อื่นส่งมา กระจายออกไป
ในวงกว้าง โดยไม่ได้รับอนุญาตจากผู้เขียน การใช้ภาษาไม่สุภาพ การเขียนข้อความท่ีทำให้ผู้อื่นเสียหายออกไปเผยแพร่ 
ในท่ีสาธารณะ เช่น world wide web (www.) Newsgroup, mailing list, E-mail, Facebook, Line, Twitter หรือทาง
ชอ่งทางโซเชียลมีเดียต่างๆ การเผยแพร่ข้อความ ล้วนแต่เป็นการละเมิดสิทธิของผู้อื่นท้ังสิ้น หากมีปัญหาด้านความประพฤติ 
เสื่อมเสียท่ีเกิดจากการกระทำของข้าพเจ้า ข้าพเจ้าขอยอมรับว่าเป็นความรับผิดชอบ  
5. ข้าพเจ้าจะไม่บุกรุกระบบคอมพิวเตอร์อื่น ๆ และเครือข่ายอินเตอร์เน็ตอื่นๆ ท้ังในและต่างประเทศท่ีไม่อนุญาต 
ให้บุคคลภายนอกเข้าไปใช้งาน  
6.ข้าพเจ้าสัญญาว่าจะรักษาความลับ password ของตนเป็นอย่างดี ไม่ปล่อยปละละเลย ไม่อนุญาติให้บุคคลภายนอก 
นำ Username และ password ของข้าพเจ้าไปใช้งาน หรือบุกรุกเข้าไปใช้งานระบบคอมพิวเตอร์ หรือเครือข่ายของ
โรงพยาบาลวัดสิงห์ หรือเครือข่ายอื่น ๆ  
7. โรงพยาบาลวัดสิงห์ จะไม่ควบคุมเนื้อหาของข้อมูลข่าวสารท่ีผ่านเข้าออกอินเตอร์เน็ต โรงพยาบาลวัดสิงห์ แต่อย่างใด 
และอินเตอร์เน็ต โรงพยาบาลวัดสิงห์ จะไม่รับประกันในคุณภาพของการรับ – ส่งข้อมูลข่าวสารและ down – time 
ของระบบบางส่วนหรือท้ังหมด และไม่รับผิดชอบในความเสียหายของข้าพเจ้า อันเนื่องมาจากวงจรสื่อสารชำรุด ความล่าช้า
ของการจราจร บนเครือข่าย หรือจดหมายไม่ถึงปลายทาง ส่งผิดสถานท่ี เกิดความผิดพลาดในข้อมูล หรือ ความเสียหาย  
อันเกิดจากการละเมิดโดย ข้าพเจ้าอื่น ๆ  
8. ห้ามใช้อินเตอร์เน็ต ของโรงพยาบาลวัดสิงห์ ไปกระทำการใด ๆ ท่ีเข้าข่ายผิดกฎหมายตาม หากมีการกระทำผิดกฎหมาย
ดังกล่าว ข้าพเจ้าจะเป็นผู้รับผิดชอบแต่เพียงผู้เดียว โดยจะเอาผิดกับ โรงพยาบาลวัดสิงห์ ไม่ได้ท้ังสิ้น ข้าพเจ้าขอรับรองว่า
จะปฏบิัติตามระเบียบข้อบังคับการใช้บริการท่ีมีอยูแ่ล้ว และท่ีจะมีต่อไปโดยเคร่งครัด ทุกประการ 
 

 ขา้พเจ้ายอมรับข้อตกลงดังกล่าว 
 

ลงช่ือ..........................................................ผู้ยื่นคำร้อง 
(...........................................................) 

                                         วัน/เดือน/ปี............................................ 


