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เอกสารแสดงความยนิยอม 
 

ส าหรบัความยนิยอมของผูป่้วยในการเผยแพรภ่าพและ/หรอืขอ้มลูเกีย่วผูป่้วยในเอกสารเผยแพรข่อง 
BMJ 
 

ชือ่ผูป่้วย: 

ความสมัพันธก์บัผูป่้วย (หากผูป่้วยมไิดเ้ป็น 
ผูล้งนามในเอกสารแสดงความยนิยอมนี)้:  

________________________________________ 

 

________________________________________ 

ค าอธบิายเกีย่วกบัภาพถา่ย รปูภาพ 
ขอ้ความหรอืขอ้มลูอืน่ ๆ (ขอ้มลู) 
เกีย่วกบัผูป่้วย 
ควรแนบส าเนาขอ้มลูดงักลา่วมากบัเอกส
ารแสดงความยนิยอมฉบบันี ้: 

 

________________________________________ 

ชือ่ของบทความเฉพาะทีจ่ะมขีอ้มลูนีร้วมอยู:่ ________________________________________ 

________________________________________ 

 

 

การใหค้วามยนิยอม 
 

ขา้พเจา้_________________________________________ [ชือ่ นามสกลุตัวบรรจง] 
ยนิยอมใหใ้ชข้อ้มลูเกีย่วขา้พเจา้/ผูป่้วยในเอกสารเผยแพรข่อง BMJ ได ้ 
 

ขา้พเจา้ยนืยนัวา่ขา้พเจา้ (กรณุาท าเครือ่งหมายเลอืกชอ่งตา่ง ๆ เพือ่ยนืยัน) 
 ไดด้ภูาพถา่ย รปูภาพ ขอ้ความหรอืขอ้มลูอืน่ ๆ เกีย่วกบัขา้พเจา้/ผูป่้วยแลว้    
 ไดอ้า่นบทความทีจ่ะสง่ใหแ้ก ่BMJ แลว้  
 มสีทิธิต์ามกฎหมายทีจ่ะใหค้วามยนิยอมนี ้

 

ขา้พเจา้เขา้ใจในเรือ่งดังตอ่ไปนี:้ 
 

(1) ขอ้มลูดังกลา่วจะไดรั้บการเผยแพร่ โดยไมม่ชี ือ่ของขา้พเจา้/ผูป่้วย 
อยา่งไรกต็ามขา้พเจา้เขา้ใจวา่บรษัิทไมส่ามารถรับรองการเก็บรักษาเป็นความลับไดท้ัง้หมด 
อาจเป็นไปไดว้า่อาจมบีางคนในบางแหง่จดจ าขา้พเจา้/ผูป่้วยได ้ตวัอยา่งเชน่ 
บคุคลทีด่แูลขา้พเจา้/ผูป่้วยทีด่แูลขา้พเจา้/ผูป่้วย หรอืญาต ิ 

 

(2) ขอ้มลูอาจแสดงหรอืมรีายละเอยีดเกีย่วกับภาวะทางการแพทยห์รอือาการบาดเจ็บของขา้พเจา้/ผูป่้วย 
และการพยากรณ์โรค การรักษา หรอืการผา่ตัดทีข่า้พเจา้/ผูป่้วยม ีเคยม ีหรอือาจมใีนอนาคต  

 

(3) บทความดังกลา่วอาจไดใ้นรับการตพีมิพใ์นวารสารทีเ่ผยแพรไ่ปทั่วโลก หลกั ๆ 
แลว้เอกสารตพีมิพเ์ผยแพรข่อง BMJ จะถกูสง่ใหแ้กแ่พทยแ์ละบคุลากรทางการแพทย ์
แตย่งัมบีคุคลอืน่ ๆ อกีไดแ้ก ่นักวชิาการ นักศกึษาและนักขา่ว  

 

(4) บทความ รวมทัง้ขอ้มูลดังกล่าวอาจอยู่ในข่าวประชาสัมพันธ ์และอาจเชือ่มโยงกับสือ่สังคมออนไลน ์
และ/ห รือถู กน าไป ใช เ้พื่ อ กิจก รรมการส่ ง เส ริมการขาย  เมื่อ มีก ารตีพิมพ์ เผยแพ ร่แล ้ว 
จะมีการประกาศบทความดังกล่าวไวใ้นเว็บไซต์ของ BMJ และอาจมีเผยแพร่ในเว็บไซต์อื่น ๆ 
ดว้ยเชน่กนั 
 

(5) ขอ้ความของบทความจะไดรั้บการเรยีบเรยีงแกไ้ขในสว่นของรปูแบบการเขยีน 
ไวยากรณ์และความสอดคลอ้งกอ่นการตพีมิพ ์
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(6) ขา้พเจา้/ผูป่้วยจะไมไ่ดรั้บประโยชนท์างการเงนิใด ๆ จากการตพีมิพบ์ทความดังกลา่ว 
 

(7) นอกจากนี ้ยงัอาจมกีารใชบ้ทความทัง้หมดหรอืบางสว่นในเอกสารและผลติภณัฑอ์ืน่ ๆ ทีเ่ผยแพรโ่ดย 
BMJ และ/หรอืส านักพมิพอ์ืน่ ๆ 
ซึง่รวมถงึการตพีมิพเ์ป็นภาษาองักฤษและในฉบบัแปลในรปูแบบเอกสารสิง่พมิพ ์รปูแบบดจิทิลั 
และรปูแบบอืน่ ๆ ที ่BMJ หรอืส านักพมิพอ์ืน่ ๆ อาจใชใ้นปัจจบุนัและ 
ในอนาคต บทความอาจปรากฏในวารสารทอ้งถิน่หรอืสิง่พมิพอ์ืน่ ๆ ทีเ่ผยแพรใ่นสหราชอาณาจกัร 
และในตา่งประเทศ  

 

(8) ขา้พเจา้สามารถเพกิถอนความยนิยอมของขา้พเจา้เมือ่ใดก็ไดก้อ่นการตพีมิพเ์ผยแพร่ 
แตเ่มือ่บทความดังกลา่วไดรั้บการตพีมิพเ์ผยแพรแ่ลว้ (“สง่เขา้กระบวนการตพีมิพ”์) 
จะไมส่ามารถเพกิถอนความยนิยอมได ้

 

(9) เอกสารแสดงความยนิยอมฉบับนี้จะไดรั้บการเก็บรักษาไวอ้ย่างปลอดภัยและเป็นความลับโดย BMJ 
โดยเป็นไปตามกฎหมายและจะไมเ่ก็บไวเ้กนิกวา่ระยะเวลาทีจ่ าเป็น  

 

กรณุาท าเครือ่งหมายเลอืกชอ่งตา่ง ๆ เพือ่ยนืยันในเรือ่งดังตอ่ไปนี:้ 
 ขา้พเจา้ยนิยอมให ้BMJ จัดเก็บรายละเอยีดขอ้มลูทีอ่ยูข่องขา้พเจา้ (รวมทัง้นอก EEA) 

เพือ่วัตถปุระสงคใ์นการตดิตอ่ขา้พเจา้ในอนาคตเทา่นัน้ หากจ าเป็น 
 

 กรณีทีค่วามยนิยอมนีเ้กีย่วขอ้งกบับทความในรายงานของผูป่้วยของ BMJ 
ขา้พเจา้/ผูป่้วยไดม้โีอกาสในการใหข้อ้เสนอแนะเกีย่วกบับทความดังกลา่ว 
และขา้พเจา้พงึพอใจทีข่อ้เสนอแนะดังกลา่วไดน้ าไปใชใ้นบทความนี ้(หากม)ี  

ลงนาม:__________________________  ชือ่ตัวบรรจง: ________________________________ 

ทีอ่ยู:่ ___________________________  ทีอ่ยูอ่เีมล: __________________________________ 

___________________________________  หมายเลขโทรศพัท:์ ____________________________ 

หากลงนามในนามของผูป่้วย กรุณาระบุเหตุผลว่าเพราะเหตุใดผูป่้วยจึงไม่ใหค้วามยินยอมดว้ยตนเอง  (เช่น 
ผูป่้วยเสยีชวีติ มอีายตุ า่กวา่ 18 ปี หรอืมคีวามบกพร่องในการรับรูห้รอืสตปัิญญา) 

___________________________________________  วันที:่ _______________________ 

 หากคณุก าลงัลงนามแทนครอบครัวหรอืกลุม่บคุคลอืน่ ๆ 
กรุณาท าเครือ่งหมายในชอ่งเพือ่ยนืยันวา่สมาชกิในครอบครัวทัง้หมดหรอืกลุม่บคุคลดงักลา่วไดรั้บแจง้ใหท้ราบขอ้มลูแลว้ 

 

หากผูป่้วยเป็นเด็กทีม่อีายตุ ัง้แต ่7 ปีข ึน้ไป เด็กจะตอ้งใหค้วามยนิยอมดว้ยตนเองดว้ย: 

ลงนาม:__________________________  ชือ่ตัวบรรจง: _________________________ 

วันเดอืนปีเกดิ: _____________________  วันที:่_______________________________ 

 

รายละเอยีดของบคุคลทีไ่ดอ้ธบิายและใหเ้อกสารแสดงความยนิยอมฉบบันีแ้กผู่ป่้วยหรอืตัวแทน (เชน่ 
ผูเ้ขยีนทีเ่กีย่วขอ้ง หรอืบคุคลอืน่ ๆ ทีม่อี านาจในการรับความยนิยอม) 

ลงนาม:__________________________  ชือ่ตัวบรรจง: ______________________________ 

ต าแหน่ง: ________________________ 

สถาบนั:__________________________ 

___________________________________ 

 ทีอ่ยู:่____________________________________ 

___________________________________________ 

___________________________________________ 

ทีอ่ยูอ่เีมล: _______________________  หมายเลขโทรศพัท:์__________________________ 

 วันที:่ ___________________________ 


