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ช่ือ-สกุลผู้ป่วย​​   

การให้ความยินยอม 
 

              ข้าพเจ้า    (ช่ือ-สกุล ผู้ให้ความยินยอม ตัวบรรจง)   ยินยอมให้ ​             (ช่ือผู้วิจัย)​          

สังกัด​ ​ ​ ​​   นำข้อมูลท่ีเก่ียวกับข้าพเจ้า/ ผู้ป่วย ไปตีพิมพ์ หรือเผยแพร่โดยวิธีอ่ืนใด 

เพ่ือประโยชน์ในทางวิชาการ หรือเพ่ือประโยชน์ในทางการแพทย์ได้ 

​ ข้าพเจ้ายืนยันว่าข้าพเจ้า (กรุณาทำเคร่ืองหมาย ✓ ในช่อง � ต่าง ๆ เพ่ือยืนยัน) 

​ � ได้ดูรูปภาพ/วิดีโอ (หากมี) รับทราบข้อความหรือข้อมูลอ่ืน ๆ เก่ียวกับข้าพเจ้า/ผู้ป่วยแล้ว 

        � ได้รับทราบรายละเอียดท่ีจะมีการรายงาน/ตีพิมพ์ ในวารสารทางการแพทย์/ ตำรา/ หนังสือ 

หรือเผยแพร่โดยวิธีอ่ืนใด โดยไม่มีการระบุ ช่ือ-สกุล ของข้าพเจ้า/ ผู้ป่วย แล้ว 

        � รับทราบสิทธ์ิตามกฎหมายท่ีจะให้ หรือ ไม่ให้ความยินยอมน้ีว่า ไม่มีผลต่อการรักษาพยาบาล       

ท่ีพึงได้รับ 

ข้าพเจ้าเข้าใจในเร่ืองดังต่อไปน้ี 

1.​ ข้อมูลดังกล่าวจะได้รับการเผยแพร่ โดยไม่มีช่ือ-สกุล ของข้าพเจ้า/ผู้ป่วย อย่างไรก็ตามข้าพเจ้าเข้าใจ

ว่าผู้ขอความยินยอมไม่สามารถรับรองการเก็บรักษาเป็นความลับได้ท้ังหมด อาจเป็นไปได้ว่าอาจมีบาง

คนจดจำข้าพเจ้า/ ผู้ป่วยได้ ตัวอย่างเช่น บุคคลท่ีให้การดูแลข้าพเจ้า/ ผู้ป่วย ผู้ป่วยคนอ่ืน หรือญาติ 

2.​  ข้อมูลอาจแสดงรายละเอียดท่ีเก่ียวกับภาวะทางการแพทย์หรืออาการป่วยของข้าพเจ้า/ ผู้ป่วย และ

การพยากรณ์โรค การรักษา หรือการผ่าตัดท่ีข้าพเจ้า/ ผู้ป่วยมี เคยมี หรืออาจมีในอนาคต 

3.​ บทความดังกล่าว (รวมถึงรูปภาพ/วิดีโอ) อาจได้รับการตีพิมพ์ในวารสาร/ ตำรา/ หนังสือ ท่ีเผยแพร่ไป

ท่ัวโลก สามารถสืบค้นได้ทางอินเตอร์เน็ต และจะคงอยู่ตลอดไป หลัก ๆ แล้วผู้อ่าน ได้แก่ แพทย์และ

บุคลากรทางการแพทย์ แต่ยังมีบุคคลอ่ืน ๆ อีก ได้แก่ นักวิชาการ นักศึกษาหรือนักข่าว 

4.​ บทความ รวมท้ังข้อมูลดังกล่าวหลังการตีพิมพ์เผยแพร่ อาจอยู่ในข่าวประชาสัมพันธ์ หนังสือพิมพ์ และ

อาจมีการแชร์ผ่านส่ือสังคมออนไลน์ (เช่น ไลน์ เฟสบุ๊ค ทวิตเตอร์) และอาจมีเผยแพร่ในเว็บไซด์อ่ืน ๆ 

ด้วยเช่นกัน 

5.​ ข้าพเจ้า/ ผู้ป่วยจะไม่ได้รับประโยชน์ทางการเงินใด ๆ จากการตีพิมพ์ในวารสาร/ ตำรา/ หนังสือ ดังกล่าว 
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6.​ ข้าพเจ้าสามารถเพิกถอนความยินยอมของข้าพเจ้าเม่ือใดก็ได้ก่อนการตีพิมพ์เผยแพร่ แต่เม่ือบทความ

ดังกล่าวได้รับเข้าสู่กระบวนการตีพิมพ์เผยแพร่แล้ว จะไม่สามารถเพิกถอนความยินยอมได้ 

 

7.​ เอกสารแสดงความยินยอมฉบับน้ีจะได้รับการเก็บรักษาไว้อย่างปลอดภัยและเป็นความลับ โดยเป็นไป

ตามพระราชบัญญัติคุ้มครองข้อมูลส่วนบุคคล 

ลงนาม: ​​     ช่ือตัวบรรจง: ​​ ​  

หากลงนามในนามของผู้ป่วย กรุณาระบุเหตุผลว่าเพราะเหตุใดผู้ป่วยจึงไม่ให้ความยินยอมด้วยตนเอง 

(เช่น ผู้ป่วยเสียชีวิต มีอายุต่ำกว่า 18 ปี หรือมีความบกพร่องในการรับรู้หรือสติปัญญา)​​     

​ ​ ​ ​  

โดยผู้ลงนามแทนมีความสัมพันธ์เป็น​  กับผู้ป่วย 

​ วันท่ี​ ​ ​  

หากผู้ป่วยเป็นเด็กท่ีมีอายุต้ังแต่ 7 ปีข้ึนไป แต่น้อยกว่า 18 ปี จะต้องให้ความยินยอมด้วยตนเองด้วย: 

ลงนาม:  ​  ช่ือตัวบรรจง: ​  

วัน เดือน ปีเกิด: ​  วันท่ี: ​  

 

บุคคลท่ีได้อธิบายและให้เอกสารแสดงความยินยอมฉบับน้ีแก่ผู้ป่วยหรือผู้แทน: 

ลงนาม: ​  ช่ือตัวบรรจง: ​  

ตำแหน่ง: ​  

หน่วยงาน: ​  

วันท่ี: ​   

 

 

​   
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