
 
 

 
 
 

แบบฟอร์มแสดงการยินยอมเปิดเผยข้อมูลจิตเวชของนิสิตแพทย์ 
การให้คำปรึกษาและช่วยเหลือนิสิตแพทย์โดยศูนย์ให้คำปรึกษาและสนับสนุนนิสิตแพทย์  

(Medical Student Support Center : MSC) 
 

เขียนที่ คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยนเรศวร 
                          วันที่..............เดือน..........................พ.ศ.............. 

 

 ข้าพเจ้า นิสิตแพทย์ (ชื่อ-นามสกุล)  ................................................................  รหัสนิสิต ........................  
กำลังศึกษาชั้นปีที่ ........ ได้ขอรับคำปรึกษา สนับสนุน และดูแลจากศูนย์ให้คำปรึกษาและสนับสนุนนิสิตแพทย์  
(Medical Student Support Center : ศูนย์  MSC) อ้างอิงเลขที่  MSC .................................... (เว้นไว้ ให้ เจ้ าหน้ าที่  MSC กรอก)                              

ซึ่งก่อนที่ข้าพเจ้าจะระบุการยินยอมหรือไม่ยินยอมเปิดเผยข้อมูลดังกล่าวนี้ ข้าพเจ้าได้อ่านข้อความอย่างถี่ถ้วน                 
รวมถึงทราบผลดีและผลเสียของการเปิดเผยข้อมูลแก่บุคคลเก่ียวข้องเป็นที่เรียบร้อยแล้ว โดยมีเนื้อหาสำคัญๆ ดังนี้  

1. อาจารย์ที่ ปรึกษา เนื่ องจากการดูแลติดตามและให้ความช่ วยเหลือจะดำเนินการผ่ านอาจารย์  
ที่ปรึกษาเป็นหลักในช่วงที่นิสิตศึกษาอยู่ที่คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยนเรศวร จึงจำเป็นที่ต้องแจ้งให้อาจารย์              
ที่ปรึกษารับทราบเพื่อช่วยเหลือและดูแลนิสิตร่วมกัน 

2. งานแพทยศาสตรศึกษา/งานกิจการนิสิต (เฉพาะบุคคลที่เกี่ยวข้องและจำเป็นเท่านั้น) เนื่องจากการเรียน
ของนิสิตมีความสัมพันธ์กับหลายรายวิชา/ภาควิชา งานแพทยศาสตรศึกษาและงานกิจการนิสิตจึงเป็นศูนย์กลาง             
ในการประสานส่งข้อมูลของนิสิตให้อาจารย์ประจำรายวิชาทราบ เพื่อการช่วยเหลือและสนับสนุนนิสิตตามสมควร 

3. ผู้ปกครอง เนื่องจากผู้ปกครองเป็นบุคคลสำคัญที่จะให้การช่วยเหลือ สนับสนุน และปรับเปลี่ยนบริบท                
นอกคณะแพทยศาสตรเ์พื่อให้เอ้ือต่อการรักษาอาการทางจิตเวชของนิสิต  

 

ในการนี้ ข้าพเจ้ามีความประสงค์ในการเปิดเผย/ ไม่เปิดเผยข้อมูล ดังนี้ 
1. การเปิดเผยข้อมูลให้อาจารย์ทีป่รึกษาของข้าพเจ้า 
  ยินยอมให้เปิดเผย     ไม่ยินยอมให้เปิดเผย  
2. การเปิดเผยข้อมูลกับผู้เกี่ยวข้องของงานแพทยศาสตรศึกษา/งานกิจการนิสิต 
  ยินยอมให้เปิดเผย     ไม่ยินยอมให้เปิดเผย 
3. การเปิดเผยข้อมูลกับผูป้กครองของข้าพเจ้า 
  ยินยอมให้เปิดเผย     ไม่ยินยอมให้เปิดเผย     

 

ทั้งนี้ หากเกิดเหตุการณ์ที่ฉุกเฉินหรือจำเป็นกับนิสิต เช่น นิสิตลงมือทำร้ายตนเองหรือผู้อ่ืน เป็นต้น                  
ศูนย์ MSC จะดำเนินการแจ้งแก่บุคคลที่เกี่ยวข้องตามความเหมาะสมโดยที่ไม่ต้องรอการยินยอมจากนิสิต            
ในการนี ้เพ่ือใช้เป็นหลักฐานในการรับทราบแล้วของข้าพเจ้า จึงได้ลงลายมือไว้เป็นสำคัญ 
 

                  ลงลายชื่อ   ............................................................ 
                                               (...........................................................)    
       ลงไว้ ณ วันท่ี  .......... / .................... / ................... 
 
** หมายเหตุ : โปรดระบุช่องทางการส่งเอกสาร    ส่งเอกสารโดยตรงที่งานพัฒนานิสิตและงานกิจการนิสิต 
         ส่งเอกสารผ่านออนไลน์ (กรณีกรอกเอกสารผ่าน IPAD) 
                                    


