
  
 
 
 
 
 
 

 คณะแพทยศาสตร์โรงพยาบาลรามาธิบดี  
หนังสือแสดงความยินยอมโดยได้รับการบอกกล่าว  

ให้เปิดเผยข้อมูลเกี่ยวกับการรักษาพยาบาล  
กรณีท่ีเจ้าของข้อมูลเป็นผู้เยาว*์  

 
                                                                                           วันที่……..….เดือน….…………………พ.ศ…………. 

 
ข้าพเจ้า ….……………………..…………………………….…………….. (ผู้ให้ความยินยอม) อาย…ุ………...ป ี 
อยู่เลขที…่………ตรอก/ซอย……….………………ถนน………………………ต าบล/แขวง……………………
อ าเภอ/เขต……………………….…….จังหวัด……………….……………...…..รหัสไปรษณีย…์………………  
ซ่ึงเป็นผู้มีอ านาจให้ความยินยอมแทน (นาย/นาง/นางสาว/ด.ช./ด.ญ.) ……………………………………………..  
โดยเกี่ยวข้องกับเจ้าของข้อมูลในฐานะ………………. และข้าพเจา้……………………………………….(ผู้เยาว์)
ขอแสดงความยินยอมให ้(นาย/นาง/นางสาว)………………………………………...………………หรือบคุลากร
ในสังกัดคณะแพทยศาสตร์โรงพยาบาลรามาธิบดี มหาวิทยาลัยมหิดลน าข้อมูลทีเ่กี่ยวกับการรักษาพยาบาลของ 
(นาย/นาง/นางสาว/ด.ช./ด.ญ.) …………………………………………………… ที่เกิดขึน้ ระหว่างวันที…่…..…
เดือน…………….… พ.ศ……... ถึงวันที…่……. เดือน…………….… พ.ศ….….ณ……………………………. 
ไปตีพิมพ์ หรือเผยแพรโ่ดยวิธีอื่นใด เพื่อประโยชน์ในทางวิชาการ หรือเพื่อประโยชน์ในทางการแพทย์เท่านัน้  

ทั้งนี ้(นาย/นาง/นางสาว) …………………..……………………………...……………….หรือบคุลากร
ในสังกัดคณะแพทยศาสตร์โรงพยาบาลรามาธิบดี มหาวิทยาลัยมหิดลจะไม่เปิดเผยช่ือนามสกุลและที่อยู่ของ 
(นาย/นาง/นางสาว/ด.ช./ด.ญ.) ……………………...……………….ในรายงานทางวิชาการ หรือในการเผยแพร่
โดยวิธีอื่นใดดังกล่าวข้างตน้  

อนึ่ง ข้าพเจ้าได้รับการอธิบายจากแพทย์หรือผู้วจิัยเกี่ยวกับการเปดิเผยข้อมูลของ (นาย/นาง/น.ส./ด.ช./ 
ด.ญ.) ……………….………………………………………เพื่อประโยชน์ในทางวิชาการหรือเพื่อประโยชน์ทาง
การแพทย์โดยละเอียดแล้ว จึงไดล้งลายมือช่ือไว้เป็นส าคัญต่อหนา้พยาน 

 

(ลงช่ือ)…………………………..…….....(ผู้ใหค้วามยินยอม) 

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

(ลงช่ือ)…………………………….........…..(ผู้เยาว์) 

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

(ลงช่ือ)……………………………….......(พยาน) 

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

(ลงช่ือ)………………………………...........(พยาน) 

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

 
 

 * ผู้เยาว์ หมายถึง บุคคลที่มีอายุไม่ครบยี่สิบปีบรบิูรณ ์ต้องให้บดิาและมารดาเป็นผู้ให้ความยินยอมแทนและถ้า
ผู้เยาว์มีอายุไม่ต่ ากว่าสิบห้าปีต้องได้รับความยินยอมจากผู้เยาว์ด้วย 
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