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เอกสารแสดงความยินยอม (Consent Form) 

--------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 

วันท่ี________________ 

ช่ือบริการ _______________________________________________________________________ 

 ขาพเจา นาย/นาง/นางสาว _____________________________________________________ 

 ❒  “ให” ความยินยอม     ❒  “ไมให” ความยินยอม 

 ในการใหสถาบันสุขภาพจิตเด็กและวัยรุนภาคตะวันออกเฉียงเหนือ กรมสุขภาพจิต เก็บรวบรวม ใช

หรือเปดเผยขอมูลสวนบุคคล “ประมวลผลขอมูลสวนบุคคล” เพ่ือประโยชนในการใหบริการทางการแพทย 

การอบรม/สัมมนา การวิจัย การใหสงเสริมบริการสุขภาพ และสนับสนุนงานตามพันธกิจของสถาบันสุขภาพจิต

เด็กและวัยรุนภาคตะวันออกเฉียงเหนือ โดยมีระบบจัดเก็บขอมูลท่ีปลอดภัย ซ่ึงดูแลรับผิดชอบเปนการเฉพาะ 

และจะใชขอมูลสวนบุคคลตามวัตถุประสงคท่ีแจงไวเทานั้น 

 ท้ังนี้ กอนการแสดงเจตนา ขาพเจาไดอานรายละเอียดจากเอกสารชี้แจงขอมูล หรือไดรับคําอธิบาย

จากสถาบันสุขภาพจิตเด็กและวัยรุนภาคตะวันออกเฉียงเหนือ กรมสุขภาพจิต ถึงวัตถุประสงคในการเก็บ

รวบรวม ใชหรือเปดเผย (“ประมวลผล”) ขอมูลสวนบุคคล และมีความเขาใจดีแลว 

 ขาพเจาใหความยินยอมหรือปฏิเสธไมใหความยินยอมในเอกสารนี้ดวยความสมัครใจ ปราศจากการ

บังคับหรือชักจูง และขาพเจาทราบวาขาพเจาสามารถถอนความยินยอมนี้เสียเม่ือใดก็ไดเวนแตในกรณีมี

ขอจํากัดสิทธิตามกฎหมายหรือยังมีสัญญาระหวางขาพเจากับสถาบันสุขภาพจิตเด็กและวัยรุนภาค

ตะวันออกเฉียงเหนือ กรมสุขภาพจิต ท่ีใหประโยชนแกขาพเจาอยู  

 กรณีท่ีขาพเจาประสงคจะขอถอนความยินยอม ขาพเจาทราบวาการถอนความยินยอมจะมีผลทําให 

ขาพเจาอาจไดรับความสะดวกในการใชบริการนอยลง หรือ ไมสามารถเขาถึงฟงกชันการใชงานบางอยางได 

และขาพเจาทราบวาการถอนความยินยอมดังกลาว ไมมีผลกระทบตอการประมวลผลขอมูลสวนบุคคลท่ีได

ดําเนินการเสร็จสิ้นไปแลวกอนการถอนความยินยอม 

ลงชื่อ……………………………….………………………….……. 

(…..…………...........................................……...) 


