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หนังสือแสดงความยนิยอมให้เปิดเผยข้อมูลด้านสุขภาพของบุคคล  
สถานท่ี……………………………............. 

 วนัท่ี............เดือน.......................พ.ศ. ............  
1.ขา้พเจา้ นาย / นาง / นางสาว ........................................................................................................อาย.ุ........................ปี   

    เลขประจ าตวัประชาชน ..................................................................................................................................................... 
    ใบส าคญัประจ าตวัคนต่างดา้วเลขท่ี .................................................................................................................................. 
    อ่ืนๆ เช่น หนงัสือเดินทางเลขท่ี..........................................................................................................................................
       วนัออกบตัร ....................................................................วนับตัรหมดอาย ุ........................................................................ 

      ออกให้โดย........................................................................................................................................................................ 
       ในฐานะ  ผูป่้วย  

   ผูมี้อ  านาจกระท าแทนผูป่้วยเก่ียวขอ้งเป็น.............................ของผูป่้วย  
 ช่ือ นาย/นาง/นางสาว/เด็กชาย/เด็กหญิง/อ่ืนๆ.................................................................................................... 

  2. ขา้พเจา้ ไดรั้บการอธิบายจากสถานพยาบาลท่ีอยูภ่ายใตโ้ครงการพฒันาระบบระเบียนสุขภาพ ส่วนบุคคล     
 (Personal Health Record : PHRs) (โรงพยาบาล....................................................) ให้ทราบถึงวตัถุประสงคใ์น การให้
 ค ายินยอมเพื่อการแลกเปล่ียนข้อมูลระหว่างสถานพยาบาล โดยสามารถน าข้อมูลระดับบุคคลไปใช้ประโยชน์ 
 ในการบริการดูแลสุขภาพ อาทิการจดัเก็บขอ้มูลการตรวจรักษา/การผ่าตดั/การใช้ยา/ตรวจรักษาทางรังสีและ กระท า
 หตัถการ ทั้งน้ีรวมถึงความเส่ียงผลขา้งเคียงและภาวะแทรกซอ้น เพื่อประโยชน์ในการดูแลสุขภาพของขา้พเจา้แลว้                                                                      
  3. ขา้พเจา้   ยินยอมให้สถานพยาบาลเปิดเผยขอ้มูล/ส าเนาขอ้มูล เพื่อการรักษาพยาบาลแก่ผูป้ระกอบ
 วชิาชีพดา้น สาธารณสุข (บุคลากรท่ีไดรั้บอนุญาตในการรักษาพยาบาล) และ สถานพยาบาลท่ีใหบ้ริการรักษาได ้ 

      ไม่ยนิยอม* ใหส้ถานพยาบาลเปิดเผยขอ้มูล/ส าเนาขอ้มูล เพื่อการรักษาพยาบาลแก่ผูป้ระกอบ
วชิาชีพดา้นสาธารณสุข (บุคลากรท่ีไดรั้บอนุญาตในการรักษาพยาบาล) และ สถานพยาบาลท่ีใหบ้ริการรักษาได ้ 
 4. หากสถานพยาบาลน าขอ้มูลสุขภาพส่วนบุคคลของขา้พเจา้ไปใชเ้พื่อการอ่ืนใดอนัไม่เป็นประโยชน์ต่อการ 
รักษาพยาบาล ตอ้งไดรั้บค ายนิยอมจากขา้พเจา้เวน้แต่การเปิดเผยตามท่ีกฎหมายบญัญติัหรือมีค าสั่งศาลใหเ้ปิดเผย  
 5. ขา้พเจา้ สามารถยกเลิกความยินยอมได้แต่ไม่มีผลลบลา้งความยินยอมและผลแห่งความยินยอม ซ่ึงได้ 
กระท าไปแลว้ก่อนหนา้นั้น โดยการยกเลิกความยนิยอมตอ้งมีหลกัฐานเป็นลายลกัษณ์อกัษร 
 

ลงช่ือ........................................................................ผูป่้วย/ผูมี้อ  านาจกระท าแทน 
                                       (.......................................................................) 
ลงช่ือ.........................................................พยาน                                   ลงช่ือ..........................................................พยาน 
        (........................................................)                                                   (...........................................................) 
 หมายเหตุ : ผูมี้อ านาจกระท าแทนผูป่้วยไดแ้ก่  
 1. ผูป่้วยกรณีบรรลุนิติภาวะ และมีสติสัมปชญัญะสมบูรณ์  
 2. สามีหรือภรรยาตามกฎหมาย และฝ่ายใดฝ่ายหน่ึงไม่มีสติสัมปชญัญะ (ไม่รู้สึกตวั)  
 3. ผูแ้ทนโดยชอบธรรม กรณีผูป่้วยยงัไม่บรรลุนิติภาวะ  
 4. ผูอ้นุบาล กรณีผูป่้วยเป็นคนวกิลจริต หรือคนไร้ความสามารถ  
 5. ผูพ้ิทกัษก์รณีผูป่้วยเป็นคนเสมือนไร้ความสามารถ  
ไม่ยินยอม* ผูป่้วยจะไดรั้บการรักษาพยาบาล แต่ในกรณีท่ีตอ้งใชข้อ้มูลระหวา่งสถานพยาบาล (ส่งต่อ) เพื่อการรักษา หรือกรณีฉุกเฉินหรือ กรณีพิเศษ สถานพยาบาลตอ้งให้ผูป่้วย/ผูใ้ห้ค  า
ยนิยอมอนุญาตก่อน มีการส่งขอ้มูลตามระบบปกติ 
*พรอ้มแนบส ำเนำบตัรประชำชนของผูป่้วย  
**กรณีผูม้อบอ ำนำจตอ้งมีส  ำเนำบตัรประชำชนของผูป่้วยและผูร้บัมอบอ ำนำจ แนบพรอ้มรบัรองส ำเนำถกูตอ้ง 
***กำรรบัรองส ำเนำถกูตอ้งในเอกสำร ขอใหล้งลำยมือดว้ยปำกกำสีน ำ้เงินเทำ่นัน้ 

 


