
                                                                                เขยีนที่…………………………………………………………………… 
  วันที่……เดือน………………………….พ.ศ………………………… 
ให้ผู้ป่วยหรือผู้มีอ ำนำจกระท ำกำรแทนผู้ป่วยเป็นผู้กรอกข้อควำมและกำเครื่องหมำย √ ลงในช่อง    
 โดยหนังสือฉบับนี้ ข้ำพเจ้ำ      นำย      นำง     นำงสำว……………………………………………………………………อำยุ……………ปี 
     บัตรประจ ำตัวประชำชน      บัตรข้ำรำชกำร      อ่ืนๆ(ระบุ)……………………………………….เลขที่บัตร……………………………………. 
สังกัด…………………………………ในฐำนะ       ผู้ป่วย     ผู้มีอ ำนำจกระท ำแทนในฐำนะ…………………………………………….....ของผู้ป่วย 
ชื่อ     ด.ช     ด.ญ     นำย     นำงสำว………………………………………………………..HN……………………………….AN………………………….. 
ได้รับทรำบข้อควำมในหนังสือแสดงเจตนำขอรับกำรตรวจรักษำพยำบำลจำกแพทย์ และ/หรือ เจ้ำหน้ำที่ทำงกำรแพทย์ของ
โรงพยำบำลเวชชำรักษ์ ล ำปำง และได้พิจำรณำโดยละเอียดถี่ถ้วนแล้ว 
 ข้ำพเจ้ำยินยอมให้แพทย์ และ/หรือเจ้ำหน้ำที่ทำงกำรแพทย์ รวมทั้งบุคลำกรของโรงพยำบำลเวชชำรักษ์ ล ำปำง 
ด ำเนินกำรทุกอย่ำงที่เกี่ยวข้องกับกำรตรวจรักษำพยำบำล และกำรฟ้ืนฟูสมรรถภำพร่ำงกำยและจิตใจทำงกำรแพทย์เช่น 
กำยภำพบ ำบัด กิจกรรมบ ำบัด กำรใส่กำยอุปกรณ์เสริม/เทียม กำรฝั่งเข็ม กำรให้ยำระงับควำมรู้สึก กำรฉีดยำหรือสำรเข้ำร่ำงกำย 
กำรผ่ำตัด กำรรักษำด้วยวิธีพิเศษทุกชนิด โดยข้ำพเจ้ำจะได้รับค ำอธิบำยถึงผลดี ผลเสียที่อำจจะมีข้ึนและตัดสินใจรับกำรรักษำด้วย
ข้ำพเจ้ำเองตลอดจนยอมรับผลที่เกิดข้ึนจำกกำรวินิจฉัย รักษำพยำบำลนั้นๆ รวมทั้งยินยอมให้ส่งผู้ป่วยไปเพ่ือรับกำรตรวจรักษำ ณ 
สถำนพยำบำลอ่ืนเมื่อมีเหตุอันสมควร ทั้งนี้เพ่ือประโยชน์ต่อชีวิตและสุขภำพของ      ข้ำพเจ้ำ      ผู้ป่วย 
 ข้ำพเจ้ำขอให้ถือหนังสือแสดงควำมยินยอมฉบับนี้ มีผลใช้บังคับตลอดระยะเวลำที่       ข้ำพเจ้ำ      ผู้ป่วย อยู่ใน
โรงพยำบำลเวชชำรักษ์ ล ำปำง และยินยอมที่จะปฏิบัติตำมระเบียบของโรงพยำบำลเวชชำรักษ์ล ำปำง ทุกประกำร 
 ลงชื่อ……………………………………………… (………………………………………………………)        ผู้ป่วย/       ผู้มีอ ำนำจแทน 
 ลงชื่อ……………………………………………… (………………………………………………………) พยำน (ผู้อธิบำยก่อนรับกำรรักษำ) 
 ลงชื่อ……………………………………………… (………………………………………………………) พยำน (เจ้ำหน้ำที่ตึกที่รับผู้ป่วย) 
   วันที่……..../……………………………../……………….เวลำ…………………….น.   
หมำยเหตุ  1. ให้ช้ีแจ้งทุกครั้งก่อนลงลำยมือช่ือในหนังสือค ำยินยอมให้ท ำกำรรักษำ ผู้ให้ค ำยินยอม ได้แก่ 

 1.1 ผู้ป่วย กรณีบรรลุนิติภำวะ และมีสติสัมปชัญญะสมบรูณ์  

 1.2 สำมหีรือภรรยำตำมกฎหมำย และฝำ่ยใดฝ่ำยหนึ่งไม่มสีัมปชัญญะ (ไม่รูส้ึกตัว) 

 1.3 ผู้แทนโดยชอบธรรม กรณผีู้ปว่ยยังไม่บรรลุนติิภำวะ 

 1.4 ผู้อนุบำล กรณผีู้ป่วยเป็นคนวิกลจรติ หรือคนไร้ควำมสำมำรถ 

 1.5 ผู้พิทักษ์ กรณผีู้ป่วยเป็นคนเสมือนไร้ควำมสำมำรถ 

 1.6 ในกรณีบรรลุนิติภำวะ และไมม่ีสตสิัมปชัญญะ บิดำ-มำรดำ-ญำติ-ผู้ปกครอง 

2. กำเครื่องหมำย √ ลงในช่อง      แล้วกรอกข้อควำมที่เว้นว่ำงไว ้

 3. ต้องมีพยำนรับรองอย่ำงน้อยสองคน  
  

โรงพยาบาลเวชชารักษ์ ล าปาง 
Vejjarak Lampang Hospital 

 

 

หนังสือแสดงเจตนาขอรับการตรวจรักษาพยาบาล งานบริการผู้ป่วยใน 


