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หนังสือยนิยอมรับการรักษาผ่านระบบบริการแพทย์ทางไกล 

เขียนท่ี โรงพยาบาลสิริเวช จนัทบุรี 

วนัท่ี............. เดือน........................... พ.ศ. .................. เวลา................น. 
ช่ือ-นามสกลุ : ................................................................................................. อาย.ุ.................ปี  
เลขประจ าตวัประชาชน/เลขหนงัสือเดินทาง............................................................................... 
ท่ีอยูปั่จจุบนั : ...............................................................................................................................................................................................
เบอร์ติดต่อ..................................................................... 
 
ข้อมูลเบือ้งต้น 

การรักษาผา่นระบบบริการแพทยท์างไกล (Telemedicine) เป็นรูปแบบหน่ึงของการให้บริการทางการแพทยผ์่านระบบบริการก
แพทยท์างไกลท่ีท าให้ผูป่้วยสามารถเขา้ถึงบริการรักษาพยาบาลจากการใชอุ้ปกรณ์อิเล็กทรอนิกส์และโปรแกรมคอมพิวเตอร์ในการส่ง
ขอ้มูลภาพและเสียง โดยท่ีผูใ้หบ้ริการกบัผูรั้บบริการไม่ไดอ้ยูใ่นสถานท่ีเดียวกนั ผูรั้บบริการสามารถไดรั้บบริการรักษาพยาบาลไดโ้ดยไม่
ตอ้งเดินทางมายงัสถานพยาบาลและยงัเป็นการเพ่ิมการเขา้ถึงบริการส าหรับผูท่ี้มีขอ้จ ากดัดา้นการเดินทางเพ่ือมารับบริการ  

มาตรการรักษาความปลอดภยัของระบบอิเล็กทรอนิกส์และเครือข่ายจะถูกน ามาใชเ้พ่ือเป็นการรักษาความลบัของผูป่้วย ทั้ง
ขอ้มูลส่วนตวั ภาพและเสียง รวมไปถึงกระบวนการรักษาความปลอดภยัของขอ้มูลการรักษา เพื่อเป็นการการเฝ้าระวงัการน าขอ้มูลไปใช้
ในทางท่ีผิดทั้งท่ีตั้งใจและไม่ไดต้ั้งใจ 

ประโยชน์ทีค่าดว่าจะได้รับ 

 เพ่ิมช่องทางการเขา้ถึงบริการการรักษาพยาบาลโดยเฉพาะผูท่ี้มีขอ้จ ากดัดา้นการเดินทางมารับบริการท่ีสถานพยาบาล 

 เพ่ิมประสิทธิภาพการใหบ้ริการสาธารณสุขโดยการปรับรูปแบบบริการใหส้อดคลอ้งกบัสถานการณ์ COVID-19 และการ

เปล่ียนแปลงสู่สภาวะ New Normal 

ความเส่ียงทีอ่าจเกดิขึน้ 
อาจมีความเส่ียงท่ีอาจเกิดข้ึนจากการรับการรักษาพยาบาลผ่านระบบบริการแพทยท์างไกลไดเ้ช่นเดียวกบัการให้บริการทาง

การแพทย์อ่ืนๆและจากการท่ีผูรั้บบริการและผูใ้ห้บริการไม่ได้อยู่ในสถานท่ีเดียวกัน ความเส่ียงท่ีเกิดข้ึนประกอบด้วยความเส่ียง
ดงัต่อไปน้ี และอาจมีความเส่ียงทัว่ไปอ่ืนๆท่ีไม่ไดก้ล่าวถึงอีกดว้ย 

 ขอ้มูลท่ีส่งต่ออาจไม่เพียงพอ (เช่น คุณภาพของภาพและเสียง) ท่ีจะสามารถใหก้ารตดัสินใจในการรักษาทางการแพทยโ์ดย

แพทยห์รือผูใ้หค้  าปรึกษา แต่กรณีดงักล่าวเกิดข้ึนไดไ้ม่บ่อย 

 อาจเกิดความล่าชา้หรือไม่สามารถใหบ้ริการในการประเมินและการรักษาจากการช ารุดหรือบกพร่องของสญัญาณ

อินเตอร์เน็ต โปรแกรมคอมพิวเตอร์ อุปกรณ์เคร่ืองมือ 

 ระบบการรักษาขอ้มูลอาจจะบกพร่องท าใหส่้งผลกระทบต่อการรักษาความลบัของขอ้มูลทางการแพทย ์ซ่ึงมีโอกาสเกิดข้ึน

ไดน้อ้ย 
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 การท่ีไม่ไดเ้ขา้รับการรักษายงัสถานพยาบาล อาจท าใหไ้ดรั้บขอ้มูลทางการแพทยไ์ม่ครบถว้นและเขา้ไม่ถึงเวชระเบียนท่ี
สมบูรณ์ อาจส่งผลใหเ้กิดอาการไม่พึงประสงคจ์ากการใชย้า การแพย้า หรือความผิดพลาดในการตดัสินใจในการรักษา  
ซ่ึงกรณีดงักล่าวมีโอกาสเกิดข้ึนไดน้อ้ย 

โปรดอ่านขอ้ความต่อไปน้ีก่อนลงนามยนิยอมรับการรักษา 
จากการท่ีขา้พเจา้ลงนามยนิยอมรับการรักษา ขา้พเจา้เขา้ใจและจะปฏิบติัตามขอ้ความดงัต่อไปน้ี : 

1. ขา้พเจา้เขา้ใจวา่กฎหมายท่ีคุม้ครองเร่ืองสิทธิส่วนบุคคลและการรักษาความลบัของขอ้มูลทางการแพทยไ์ดถู้กใชใ้นการรับ
การรักษาผา่นระบบการประชุมทางไกลขอ้มูลท่ีไดจ้ากการรักษาดงักล่าวจะไม่ถูกเปิดเผยต่อผูท้  าการวิจยัหรือบุคคลอ่ืนถา้
ไม่ไดรั้บความยนิยอมจากขา้พเจา้ 

2. ขา้พเจ้าเขา้ใจว่าขา้พเจา้มีสิทธิท่ีจะหยุดหรือเพิกถอนการให้ความยินยอมรับการรักษาพยาบาลผ่านระบบบริการแพทย์
ทางไกลเม่ือใดก็ได ้โดยไม่ส่งผลกระทบต่อสิทธิในการรับการรักษาพยาบาลของขา้พเจา้ในอนาคต 

3. ผูใ้หบ้ริการมีสิทธิท่ีจะหยดุหรือเพิกถอนการใหบ้ริการการรับการรักษาพยาบาลผา่นระบบบริการแพทยท์างไกลเม่ือใดก็ได้
โดยไม่ส่งผลกระทบต่อสิทธิในการรับการรักษาพยาบาลของขา้พเจา้ในอนาคต 

4. ขา้พเจา้เขา้ใจว่าขา้พเจา้สามารถตรวจสอบขอ้มูลทั้งหมดท่ีเกิดข้ึนระหว่างกระบวนการรับการรักษาพยาบาลผ่านระบบ
บริการแพทยท์างไกลและอาจขอส าเนาขอ้มูลดงักล่าวได ้

5. ขา้พเจา้เขา้ใจวา่มีทางเลือกอ่ืนๆ อีกในการรับบริการรักษาพยาบาล และขา้พเจา้สามารถเลือกรับบริการไดม้ากกวา่ 1 อยา่ง 
ในช่วงเวลาใดก็ได ้

6. ขา้พเจา้เขา้ใจวา่เป็นหนา้ท่ีของขา้พเจา้ท่ีจะตอ้งแจง้แพทยเ์ก่ียวกบัการรับบริการทางสุขภาพอ่ืนๆท่ีเก่ียวขอ้งกบัสุขภาพของ
ขา้พเจา้ 

7. ขา้พเจา้เขา้ใจวา่ขา้พเจา้สามารถคาดหวงัประโยชน์ท่ีจะไดรั้บจากการใชร้ะบบการรักษาพยาบาลผ่านระบบบริการแพทย์
ทางไกล แต่ไม่สามารถรับประกนัหรือรับรองผลจากการรักษาได ้

8. ขา้พเจา้เขา้ใจวา่การรักษาผ่านระบบการประชุมทางไกล เป็นการติดต่อส่ือสารผ่านระบบการประชุมทางไกล ผูใ้ห้บริการ
ไม่ไดอ้ยูใ่นหอ้งตรวจหรือในสถานท่ีท่ีผูรั้บบริการรับบริการอยู ่

9. ขา้พเจา้จะไม่บนัทึกขอ้มูลภาพ-เสียงการให้บริการผ่านระบบบริการแพทยท์างไกล เวน้แต่วา่จะไดรั้บความยินยอมจากผู ้
ให้บริการ และทางผูใ้ห้บริการก็จะไม่บนัทึกขอ้มูลภาพ-เสียงการให้บริการผ่านระบบบริการแพทยท์างไกล เวน้แต่ว่าจะ
ไดรั้บความยนิยอมจากขา้พเจา้เช่นกนั 

10. ขา้พเจา้จะตอ้งแจง้กบัผูใ้ห้บริการ กรณีท่ีมีบุคคลท่ีสามอยูด่ว้ยระหวา่งการให้บริการผ่านระบบบริการแพทยท์างไกล และ
ทางผูใ้หบ้ริการก็จะแจง้ขา้พเจา้ในกรณีท่ีมีบุคคลท่ีสามอยูด่ว้ยขณะใหบ้ริการเช่นกนั 

11. ขา้พเจา้เขา้ใจวา่จะไม่สามารถรับการรักษาพยาบาลผา่นระบบบริการแพทยท์างไกลไดใ้นกรณีท่ีเพ่ิงมารับการรักษาพยาบาล
คร้ังแรก ยกเวน้ในกรณีพิเศษบางกรณี เช่น กรณีท่ีมีความจ าเป็นเร่งด่วนท่ีตอ้งรับการรักษาผา่นระบบบริการแพทยท์างไกล 

12. ขา้พเจา้จะตอ้งรับผิดชอบดูแลอุปกรณ์อิเล็กทรอนิกส์และโปรแกรมคอมพิวเตอร์ท่ีใชใ้นการส่งขอ้มูลภาพและเสียงขอ้มูล
การรับบริการท่ีถูกเก็บไวใ้นอุปกรณ์อิเลก็ทรอนิกส์ส่วนตวัของขา้พเจา้เอง 

13. ขา้พเจ้าจะรับผิดชอบในขอ้มูลส่วนตวัของตวัข้าพเจ้าท่ีใช้การรับบริการและหาสถานท่ีท่ีเหมาะสมในการรับบริการ
รักษาพยาบาลผา่นระบบบริการแพทยท์างไกลเพื่อเป็นการรักษาความลบัของตวัขา้พเจา้เอง 
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ผู้ป่วยให้ความยนิยอมรับการรักษาพยาบาลผ่านระบบบริการแพทย์ทางไกล (Telemedicine) 

ขา้พเจ้าไดรั้บทราบและเขา้ใจขอ้มูลขา้งตน้เก่ียวกับการรักษาพยาบาลผ่านระบบบริการแพทยท์างไกล (Telemedicine) ได้

ปรึกษาหารือกบัผูใ้ห้บริการและไดรั้บการตอบค าถามจนเป็นท่ีพอใจแลว้ ขา้พเจา้จึงไดใ้ห้ความยินยอมในการรับการรักษาพยาบาลผ่าน

ระบบบริการแพทยท์างไกล 

 ลงช่ือผูใ้หค้  าอธิบาย 
……………………………………………………….……. 
(………………………………………………...………….) 
ต าแหน่ง ……………………………………………...…… 
 

 ลงช่ือผูใ้หค้วามยนิยอม 
……………………………………………………….……. 
(………………………………………………...………….) 
ความสมัพนัธ์กบัผูป่้วย …………………………….....…… 

 ลงช่ือพยานฝ่ายโรงพยาบาล 
……………………………………………………….……. 
(………………………………………………...………….) 
ต าแหน่ง ……………………………………………...…… 

 ลงช่ือพยานฝ่ายผูป่้วย 
……………………………………………………….……. 
(………………………………………………...………….) 
ความสมัพนัธ์กบัผูป่้วย …………………………….....…… 

 
 
หมายเหตุ 

6.1 ในกรณีท่ีผูป่้วยไม่สามารถลงลายมือช่ือได ้แต่สามารถรับรู้และเขา้ใจค าอธิบาย ใหใ้ชล้ายพิมพน้ิ์วมือ 
6.2 หากผูป่้วยไม่สามารถรับรู้ เขา้ใจ ในเร่ืองท่ีท าการรักษา ใหผู้ท่ี้สามารถลงลายมือช่ือแทนดงัน้ี 

2.1  หากเป็นเด็กอายนุอ้ยกวา่ 20 ปี (ยกเวน้กรณีท่ีสมรสและมีอายมุากกวา่ 17 ปีบริบูรณ์) ควรเป็นบิดาหรือมารดา 
2.2 หากเป็นผูสู้งอาย ุควรเป็นบุตร 
2.3 หากเป็นคู่สามีภรรยา ควรเป็นคู่สามีหรือภรรยานั้น 
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