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เอกสารแสดงความยินยอมรบับริการรกัษาทางไกล (ออนไลน)์ 

 
ผูร้บับริการเห็นดว้ยว่าการบ าบดัแบบเจอตัวต่อตัวหรือแบบต่อหน้า เป็นรูปแบบการสื่อสารท่ีดี

ท่ีสุดส าหรบัการบ าบดัรกัษา แต่เน่ืองจากขอ้จ ากดัดา้นการเดินทาง ภูมิประเทศ ความเสี่ยงต่ออนัตราย

ดา้นสุขภาพ หรือขอ้จ ากดัอื่นๆ เป็นอุปสรรคต่อการเขา้ถึงบริการจากวิชาชีพเฉพาะทางดา้นการบ าบัด

ทางจิตใจ นอกจากน้ีผูร้ับบริการบางส่วนอาจใหค้วามส าคัญกับสิทธิส่วนบุคคลและความเป็นส่วนตัว

ส าหรบัการเลือกรบับริการบ าบดัรกัษาทางดา้นจิตใจ 

ผู ้รับบริการและผู ้บ าบัดของ S Tree คลินิกจิตวิทยาคลินิก ตระหนักดีว่าบริการผ่านระบบ

ออนไลน์ มีขอ้จ ากดัท่ีสามารถน าไปสู่ความเขา้ใจท่ีคลาดเคล่ือน การตีความผิดพลาด หรือความเขา้ใจ

ผิดระหวา่งการสนทนาออนไลน์ ดงัน้ันเพื่อลดขอ้จ ากดัดงักล่าว ผูร้บับริการยินดีท่ีจะปฏิบติัดงัต่อไปน้ี 

1) ในการรับบริการผ่านระบบออนไลน์ ผูร้ับบริการจะตอ้งอยู่ในหอ้งหรือสถานท่ีท่ีเงียบสงบ  

มีความเป็นส่วนตวั โดยปราศจากการรบกวน 

2) ผูร้บับริการจะจดัเตรียมเคร่ืองมือและอุปกรณส์ื่อสาร (สามารถใชส้มารท์โฟนได)้ ท่ีสามารถ

ใชก้ารไดอ้ยา่งดี ต่อเน่ือง ตลอดระยะเวลาการรบับริการผ่านระบบออนไลน์ และ   

3) ผูร้ับบริการจะตอ้งใหข้อ้มูลชื่อและเบอร์โทรศัพท์ติดต่อของบุคคลท่ีเกี่ยวขอ้ง 1 ราย ตาม

ความเป็นจริง ส าหรบัติดต่อกรณีฉุกเฉิน  

ทั้งน้ี ระหว่างการรับบริการออนไลน์ ไม่อนุญาตใหม้ีการบันทึกขอ้มูลทุกรูปแบบ ทั้งการ

บันทึกภาพ หรือเสียง หรือหน้าจอการสนทนา ยกเวน้การจดบันทึกลงกระดาษของผู ้บ าบัดเพื่อ

วตัถุประสงค์ดา้นการบ าบัดรักษาเท่าน้ัน โดยขอ้มูลทั้งหมดของผูร้ับบริการจะไม่ถูกน าไปเปิดเผยแก่

บุคคลอื่นหากปราศจากการยินยอมอย่างเป็นลายลกัษณ์อกัษรจากผูร้บับริการ ยกเวน้ในกรณีท่ีมีความ

เสี่ยงหรืออันตรายต่อผูร้ับบริการหรือผูอ้ื่น ผูบ้ าบัดมีสิทธิและหน้าท่ีตามจรรยาบรรณวิชาชีพในการ

ด าเนินการอยา่งหน่ึงอยา่งใดเพื่อป้องกนัเหตุการณ์ดงักล่าว  

กรณีท่ีค าร้องขอของผู ้รับบริการอยู่นอกบริบทของการบ าบัดรักษา หรือไม่สอดคล้องกับ

มาตรฐานวิชาชีพ เอสทรีคลินิก มีสิทธิในการปฏิเสธการใหบ้ริการออนไลน์ไดท้ันทีและอาจรายงานต่อ

เจา้หน้าท่ีท่ีเกี่ยวขอ้งตามความเหมาะสม 

ในการลงลายมือช่ือหรือลงนามในเอกสารน้ี จะถือว่า ผูร้บับริการรบัทราบ ยินยอม และ

ยอมรบัในขอ้มูลและเงื่อนไขขา้งตน้ทั้งหมด  

          . 
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วนัท่ีลงลายมือชื่อ ผูร้บับริการ       

 ชื่อและหมายเลขโทรศพัทต์ิดต่อในกรณีฉุกเฉิน .................................................................................................. 
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