
หนังสือยินยอมให้แพทย์ตรวจรักษาตามมาตรฐานวิชาชีพ โรงพยาบาลสงขลานครินทร์(13779) 
เร่ือง..................... 

“หนังสือฉบับนี้มีอายุ 1 เดือน นับตั้งแต่วันที่ลงนาม” 
 หน้า 1 / 2 

(ติดสติกเกอร์ HN. ทุกหนา้) 

ชื่อ – สกุลผู้ป่วย............................................................อายุ.................ปี 

HN.……………..…..……………..……Ward/OPD………..…………………..……… 

ลายเซ็นแพทย์ผู้ให้ค าอธิบาย............................................................................ 

เลข ว. แพทย์......................................วันท่ี..............................เวลา................ 

 
พื้นที่ส าหรับระบรุายละเอียดของหนังสือยินยอมฯ ที่สาขาวิชา/หน่วยบริการ จัดท าขึ้น  
โดยต้องสอดคล้องกับเกณฑ์ข้อที่ 6 - 8 ตามคู่มือ MRA ประเภทผู้ป่วยใน หน้า 39-40 ดังนี้ 

เกณฑ์ข้อที่ 6 มีช่องส าหรับบันทึก หรือมีข้อมูลระบุรายละเอียดเหตุผล หรือความจ าเป็นในการเข้ารับการรักษา วิธีการ
รักษาหรือหัตถการ การใช้ยาระงับความรู้สึก ที่สอดคล้องกับสภาพปัญหาของผู้ป่วย ที่แจ้งแก่ผู้ป่วยและญาติรับทราบ 
เกณฑ์ข้อที่ 7 มีช่องส าหรับบันทึก หรือมีข้อมูลระบุรายละเอียดเกี่ยวกับทางเลือก ข้อดี ข้อเสียของทางเลือกในการรักษาที่
แจ้งแก่ผู้ป่วยและญาติรับทราบ (สอดคล้องกับเกณฑ์ข้อที่ 6) 
เกณฑ์ข้อที่ 8 มีช่องส าหรับบันทึก หรือมีข้อมูลระบุรายละเอียดเกี่ยวกับระยะเวลาในการรักษา ผลการรักษา ความเสี่ยง 
และภาวะแทรกซ้อนที่อาจเกิดขึ้น (สอดคล้องกับเกณฑ์ข้อที่ 6) 

- กรณีท่ีเขียนว่า “ได้อธิบายให้ผู้ป่วยรับทราบถึงผลดี ผลเสียของการผ่าตัดแล้ว” ไม่ถือว่ามีข้อมูล
รายละเอียดเนื้อหาที่แจ้งแก่ผู้ป่วยและญาติรับทราบ 

ข้าพเจ้าได้รับค าอธิบายจาก นายแพทย์/แพทย์หญิง..................................................................................................................................จนเข้าใจถึง
ความจ าเป็นอันเป็นเหตุให้ต้องเข้ารับการตรวจวินิจฉัย รักษาหรือผ่าตัดในโรงพยาบาลสงขลานครินทร์  ข้าพเจ้ายินยอมให้แพทย์ (นามดังกล่าว) และผู้ท่ีได้รับ
มอบหมายสามารถกระท าการดังกล่าวข้างต้น โดยค านึงถึงมาตรฐานวิชาชีพ ในกรณีท่ีมีการเปล่ียนแปลงของการตรวจวินิจฉัยหรือแผนการรักษา  ข้าพเจ้ามีสิทธิ์ท่ี
จะได้รับค าอธิบายเพิ่มเติมและข้าพเจ้ามีสิทธิ์ถอนตัวจากการรักษาพยาบาลโดยไม่ส่งผลกระทบต่อสิทธิ์ในการขอรับการตรวจรักษาในครั้งต่อไปของข้าพเจ้า 

กรณีท่ีผู้ป่วยไม่อาจให้ความยินยอมได้ตามปกติหรืออายุน้อยกว่า 18 ปีบริบูรณ์ ผู้มีอ านาจตามกฎหมายหรือผู้ปกครองได้รับทราบค าอธิบายและยินยอม
รับการตรวจรักษาดังกล่าว 

ลงชื่อ.................................................................ผู้ป่วยรับทราบและให้ค ายินยอม   “ผู้ป่วย/ผู้แทนผู้ป่วย มาคนเดียว” 
 (.................................................................) วันท่ี (........./........../.........) เวลา........................ 

ลงชื่อ.................................................................ผู้แทนผู้ป่วยรับทราบและให้ค ายินยอม  เกี่ยวข้องเป็น  บิดา   มารดา 
 (.................................................................) วันท่ี (........./........../......... ) เวลา.........................  ผู้ปกครอง    อื่น ๆ.......................ของผู้ป่วย 

ลงชื่อ.................................................................พยานฝ่ายผู้ป่วย 
 (.................................................................) วันท่ี (........./........../......... ) 

เกี่ยวข้องเป็น……………………………………………………….….ของผู้ป่วย 

ลงชื่อ..........................................................พยานฝ่ายเจ้าหน้าท่ีโรงพยาบาล 
(......................................................................) วันท่ี (........./........../.........)  
ต าแหน่ง........................................................... 
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เกณฑ์ 9 

เกณฑ์ 9 

พ้ืนที่ส าหรับเจ้าหน้าที่เวชระเบียนระบุรหัสแบบฟอร์ม

  เกณฑ์ 10 (ระบุข้อความก าหนดอายขุองการลงนามรับทราบและให้ค ายินยอมในแบบฟอร์ม 
       ตามข้อก าหนดของ รพ.สงขลานครินทร์) 

ระบุจ านวนหน้าของแบบฟอร์ม 



ข้อก ำหนดมำตรฐำนกำรออกแบบ แบบฟอร์ม Informed consent  
โรงพยำบำลสงขลำนครินทร์ 

 
 

1. พ้ืนที่ส่วนที่   และ  ก ำหนดให้ต้องมีปรำกฏทุกหน้ำ (กรณีมี 2 หน้ำขึ้นไป) และให้ใช้เนื้อหำ
ตำมท่ีโรงพยำบำลก ำหนด  

   - กำรตั้งชื่อหนังสือยินยอมฯ อนุญำตให้แก้ไขเนื้อหำที่ระบุต ำแหน่งวิชำชีพ สอดคล้องตำมวิชำชีพนั้น ๆ 
เช่น “หนังสือยินยอมให้นักกำยภำพบ ำบัด ตรวจรักษำตำมมำตรฐำนวิชำชีพ โรงพยำบำลสงขลำนครินทร์  (13779) 
เรื่อง กำรบ ำบัดดว้ยควำมร้อน”  

 
2. พ้ืนที่ส่วนที่  ต้องมีปรำกฏในหน้ำแรกและอยู่ส่วนหัวของหนังสือ ให้ใช้เนื้อหำตำมที่โรงพยำบำล

ก ำหนด อนุญำตให้แก้ไขเนื้อหำที่ระบุต ำแหน่งวิชำชีพ สอดคล้องตำมวิชำชีพนั้น ๆ  
 
3. พ้ืนที่ส่วนที่  เป็นข้อมูลรำยละเอียดของหนังสือยินยอมฯ ที่สำขำวิชำ/หน่วยบริกำร จัดท ำขึ้น โดย

ต้องมีเนื้อหำสอดคล้องกับเกณฑ์ข้อที่ 6, 7 และ 8 ตำมคู่มือ MRA ประเภทผู้ป่วยใน หน้ำ 39-40 
 
4. พ้ืนทีส่่วนที่  ต้องมีปรำกฏในส่วนท้ำยของเนื้อหำในหนังสือยินยอมฯ ต้องมีช่องส ำหรับบันทึกกำรลง

นำมตำมเกณฑ์ข้อที่ 3, 4, 5 และ 9 โดยส่วนนี้ผู้พัฒนำแบบฟอร์มต้องใช้เนื้อหำตำมที่โรงพยำบำลก ำหนด อนุญำตให้
แก้ไขเนื้อหำที่ระบุต ำแหน่งวิชำชีพ สอดคล้องตำมวิชำชีพนั้น ๆ 

 
 

ปรึกษำกำรจัดท ำแบบฟอร์ม Informed consent โรงพยำบำลสงขลำนครินทร์ 
ติดต่อหน่วยเวชสถิติและข้อมูลกลำง งำนเวชระเบียน โทรศัพท์ 10571, 1054 
 




