
 

 
  

 
หนังสือแสดงความยินยอมให้ถ่ายภาพและวิดีโอ 

 

วันให้ค ำยินยอม  วันท่ี..............เดือน........................................พ.ศ.................................................. 

 ข้ำพเจ้ำ นำย/นำง/นำงสำว................................................................................................................................................. 

ที่อยู่..................................................................................................................................................................................................... 

ได้รับส ำเนำเอกสำรแสดงควำมยินยอมให้ถ่ำยภำพและวิดีโอที่ข้ำพเจ้ำได้ลงนำม และ ทั้งนี้ก่อนที่จะลงนำมในใบ
ยินยอมนี้ ข้ำพเจ้ำได้รับกำรอธิบำยจำกคณะสหเวชศำสตร์ฯ ถึงวัตถุประสงค์ของกำรถ่ำยภำพและวิดีโอ ระยะเวลำ วิธีกำร อันตรำย 
หรืออำกำรที่อำจเกิดขึ้น และประโยชน์ท่ีจะเกิดขึ้นจำกกำรถ่ำยภำพและวิดีโอ โดยภำพและวิดีโอจะถูกถ่ำยท ำขณะข้ำพเจ้ำท ำไดร้บั
กำรรักษำ ตำมแนวทำงมำตรฐำน ข้ำพเจ้ำมีเวลำและโอกำสเพียงพอในกำรซักถำมข้อสงสัยจนมีควำมเข้ำใจอย่ำงดีแล้ว โดยผู้ถ่ำย
ท ำได้ตอบค ำถำมต่ำง ๆ ด้วยควำมเต็มใจไม่ปิดบังซ่อนเร้นจนข้ำพเจ้ำพอใจ 

กำยภำพบ ำบัดเป็นวิทยำศำตร์กำรแพทย์ที่ให้ควำมส ำคญัแก่กำรฟื้นฟูผู้ป่วยในภำวะต่ำงๆ ท้ังทำงด้ำนร่ำงกำยและจิตใจ 
นอกจำกน้ียังให้ควำมส ำคญักับกำรส่งเสริมสุขภำพ กำรป้องกันภำวะแทรกซ้อนต่ำงๆ รวมทั้งลดอัตรำเสี่ยงของกำรกลับมำมีอำกำร
ซ้ ำ 

ภำพถ่ำยอำจถูกน ำไปใช้ในช่องทำงกำรสื่อสำรใดของคณะสหเวชศำสตรฯ์ นอกจำกน้ันยังอำจน ำไปใช้ในกำรส่งไปใหส้ื่อ
เพื่อเผยแพร่ ในประเทศและทั่วโลก 

ภำพถ่ำย/วิดโีอใด ๆ ท่ีได้ถ่ำยจะถกูน ำไปใช้ในกำรส่งเสริมกำรท ำกิจกรรม ของ คณะสหเวชศำสตร์ฯ เท่ำน้ัน 
จะท าการถ่ายภาพ/วิดีโอในวันที่ ........................................................................................................................... 
ภำพถ่ำย/วิดโีอจะถูกเก็บไว้ในคลังภำพ/วิดโีอของ คณะสหเวชศำสตร์ฯ หำกคณุมีควำมประสงค์ให้ลบภำพถ่ำย/วิดโีอ

ของคุณไม่ว่ำเมื่อไรก็ตำม โปรดติดต่อผู้ที่มีช่ือระบไุว้ด้ำนล่ำง 
ภำพถ่ำย/วิดโีออำจถูกน ำไปใช้ในสิ่งตีพิมพ์ สื่อกำรโฆษณำ เว็บไซต์ และแพลตฟอร์มสื่อสังคม ในภำพยนตร์ออนไลน์  

ดีวีดี และสื่อกำรตลำดอื่น ๆ 
  ......................................................................................ลงนำมหรือป้ัมลำยนิ้วมือผู้ให้ควำมยินยอม 
  (....................................................................................) ช่ือผู้ยินยอมตัวบรรจง 
  วันท่ี ................เดือน....................................พ.ศ............................. 
  
 ข้ำพเจ้ำได้อธิบำยถึงวัตถุประสงค์ของกำรถ่ำยภำพและวิดีโอ ระยะเวลำ วิธีกำร อันตรำย หรืออำกำรที่อำจเกิดขึ้น และ
ประโยชน์ที่จะเกิดขึ้นจำกกำรถ่ำยภำพและวิดีโอโดยละเอียด ให้ผู้เข้ำร่วมกิจกรรมตำมนำมข้ำงต้นได้ทรำบและมีควำมเข้ำใจดีแล้ว 
พร้อมลงนำมลงในเอกสำรแสดงควำมยินยอมด้วยควำมเต็มใจ 
 
  ......................................................................................ลงนำมผู้ถ่ำยท ำ 
  (....................................................................................) ช่ือผู้ถ่ำยท ำ ตัวบรรจง 
  วันท่ี ................เดือน....................................พ.ศ............................. 
 
  ......................................................................................ลงนำมพยำน 
  (....................................................................................) ช่ือพยำน ตัวบรรจง 
  วันท่ี ................เดือน....................................พ.ศ............................. 

 

คณะสหเวชศาสตร์ มหาวิทยาลัยนเรศวร 
 


