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 แต่งกายสุภาพเรียบร้อยให้ถูกต้องตามกฎระเบยีบเครื่องแบบโรงเรยีนของท่าน 

 เมื่อมีอาการไมส่บายหรือมีกิจธุระท าให้ไม่สามารถมาศึกษาดูงานไดต้้องแจ้งให้เจ้าหน้าที่งานวิเทศสัมพันธ์ 
เพื่อประสานกับภาควิชาต่อไปทุกครั้ง 

 ปฏิบัติตนตามค าแนะน าของอาจารย์ผูดู้แลอย่างเคร่งครดัเพื่อความปลอดภัยต่อตัวท่านเองและองค์กร 

 ติดบัตรประจ าตัวที่ทางวิเทศสมัพนัธ์มอบให้ทุกครั้งท่ีอยู่ในบริเวณโรงพยาบาลรามาธิบด ี

 ไม่มโีรคประจ าตัวหรือเพิ่งเจ็บป่วยที่มีความรุนแรง 
(ผู้เข้าศึกษาดูงานต้องส่งผลการตรวจโรคที่ทางงานวิเทศสัมพันธ์แจ้งก่อนวันเริ่มเข้าศึกษาดูงาน) 

 ดูแลตนให้อยู่ในสุขอนามัยที่ดี 

(ใส่หน้ากากอนามัยขณะศึกษาดูงานตลอดเวลาและล้างมือให้สะอาดหรือท าความสะอาดมือด้วยแอลกอฮอล์ทั้งก่อนและหลัง

ศึกษาดูงาน) 

 ห้ามเข้าในแผนกหอผู้ป่วยในหรือผู้ป่วยนอกตามล าพังโดยไมม่ีอาจารย์ผูดู้แลหรือแพทย์ประจ าบ้านร่วม 
ด้วยยกเว้นกรณไีด้รับอนญุาตจากอาจารยผ์ู้ดูแล 

 ห้ามมีปฏสิัมพันธ์กับผู้ป่วยหรือญาติผู้ป่วยโดยล าพังให้ผู้เข้าศึกษาดูงานสังเกตการณไ์ด้เพยีงอย่างเดียว 
ยกเวน้กรณไีดร้ับอนุญาตจากอาจารย์ผูดู้แลให้คยุหรือสัมผัสผู้ป่วยได้แต่ต้องอยู่ภายใต้การก ากับของ อาจารยผ์ู้ดูแล 

 ห้ามถ่ายรูปบันทึกเสียงในเขตโรงพยาบาลรวมถึงน าเรื่องราวท่ีเกี่ยวข้องกับผู้ป่วยลงใน Social Media 
ยกเวน้ในกรณไีดร้ับอนุญาตจากอาจารยผ์ู้ดูแล 

 ห้ามเข้าใช้งานระบบสารสนเทศของโรงพยาบาลหรือแฟ้มเวชระเบียนของผู้ป่วย 
ยกเว้นในกรณไีดร้ับอนุญาตจากอาจารยผ์ู้ดูแล 

 ให้เกียรติและให้ความเคารพผู้ป่วยในแง่ของการปฏิบัติตน 

 ตรงต่อเวลาแสดงความสนใจต่อการศึกษาดูงานและห้ามส่งเสียงดังคุยเล่นขณะศึกษาดูงานรวมถึง 
ห้ามเล่นโทรศัพท์มือถือขณะศึกษาดูงาน 

 รับประทานอาหารในที่ท่ีแต่ละภาควิชาฯ / หน่วยงานจัดเตรยีมไว้ให้เท่านั้น 

 อาจารยผ์ู้ดูแลจะเป็นผู้พิจารณาการร่วมการประชุมวิชาการต่างๆของหน่วยงานตามความเหมาะสม 

 ในกรณีที่ภาควิชา / หน่วยงาน / งานวิเทศสัมพันธ์ ได้แจ้งข้อปฏิบัตเิพิ่มเตมินอกเหนือจากท่ีได้แจ้งไว้ 

ขอให้ผู้เข้าศึกษาดูงานปฏิบตัิตามด้วย 
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ข้อก าหนดการไม่เปิดเผยความลับ 

 ข้าพเจ้าจะปฏิบัตติามข้อก าหนดที่ปรากฏในเอกสารนี้อย่างเคร่งครัดและตลอดระยะเวลาการเข้าร่วมศกึษาดูงานและภายหลังจ
ากสิ้นสดุการเข้าร่วมศึกษาดูงานไปแล้ว 

ข้าพเจ้าจะไม่เปดิเผยข้อมูลความลบัของผู้ป่วยหรือข้อมูลทางการแพทย์ใดๆของผู้ป่วยและของคณะแพทยศาสตร์โรงพยาบาลร
ามาธิบดี มหาวิทยาลัยมหิดล ที่ข้าพเจ้าได้รับรู้อันเนื่องมาจากการการเข้าร่วมศึกษาดูงานดังกล่าวข้างต้น ไม่ว่าในช่องทางการสื่อสารใดๆ 
ที่มีอยู่ในปัจจุบันและที่จะเกิดขึ้นในอนาคตและในระหว่างการเข้าร่วมศึกษาดูงานข้าพเจ้าจะไม่ก่อให้เกิดความเสียหายต่อช่ือเสียง 
เกียรติคณุหรือทรัพย์สินของคณะแพทยศาสตร์โรงพยาบาลรามาธิบดี มหาวิทยาลยัมหดิล        

 หากข้าพเจ้าฝ่าฝืนข้าพเจา้ยินยอมให้คณะแพทยศาสตร์โรงพยาบาลรามาธิบดี มหาวิทยาลยัมหดิล 
ยุติการเขา้ร่วมศึกษาดูงานได้ทันท ีโดยข้าพเจ้าจะไม่เรยีกร้องสิทธิใดๆจากคณะแพทยศาสตร์ โรงพยาบาลรามาธิบดี มหาวิทยาลัยมหิดล   

 

 

 

ลงช่ือ ............................................................................... 

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

พยาน  ............................................................................... 

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

ผู้เข้ารับการศึกษาดูงาน (ต้องไม่ใช่บิดามารดาหรือผู้ปกครอง) 
  

ลงช่ือ  ............................................................................... 

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

พยาน  ............................................................................... 

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

*บิดา/ผู้ปกครอง (เฉพาะเจ้าหน้าท่ีคณะ) 
  

ลงช่ือ  ............................................................................... 

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

 

*มารดา/ผู้ปกครอง  
 

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

*กรณีบิดามารดาถึงแก่กรรมหรือแยกกันอยู่ ไม่จ าเป็นต้องเซ็นครบก็ได ้

 


