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ท่านเป็นบุคคลที่มีความสำคัญอย่างยิ่งต่อการให้ข้อมูลและเข้าร่วมในการวิจัยครั้งนี้     
ผู้วิจัยจึงใคร่ขอความร่วมมือจากท่านในการเข้าร่วมในการตอบแบบสอบถาม เพื่อนำข้อมูลไปใช้ในการ
วิจัย ระยะเวลาในการเข้าร่วมในการตอบแบบสอบถามในนักศึกษาและบุคลากรในการดำเนินการวิจัย  
๑ ท่านต่อ ๓๐ นาที ในระหว่างการเข้าร่วม ผู้วิจัยขออนุญาตบันทึกภาพ การตอบแบบสอบถามทั้งนี้ 
เพื่อความถูกต้องของเนื้อหา ผู้วิจัยจะใช้ชื่อและนามสกุลจริง และจะทำลายเมื่อการศึกษาครั้งนี้สิ้นสุด 
ผู้วิจัยขอรับรองว่าข้อมูลที่ได้รับจากท่านจะถูกเก็บเป็นความลับและจะนำเสนอผลการวิจัยในภาพรวม
เท่านั้น  ซึ่งจะไม่ก่อให้เกิดความเสียหายแก่ท่านแต่ประการใด ในกรณีที่ผู้วิจัยจำเป็นจะต้องแสดง
ภาพถ่าย ให้ใช้ข้อความว่า “จะใช้แสดงเพ่ือประโยชน์ทางวิชาการเท่านั้น” ในการเข้าร่วมเป็น
อาสาสมัครของโครงการวิจัยครั้งนี้ ท่านเข้าร่วมด้วยความสมัครใจและสามารถถอนตัวเมื่อใดก็ได้โดยไม่
เสียสิทธิ์ใดๆ  ทั้งสิ้น ไม่ว่าท่านจะเข้าร่วมการวิจัยครั้งนี้หรือไม่ ท่านจะไม่เสียสิทธิ์ใดๆ 
                การเข้าร่วมในโครงการวิจัยครั้งนี้ ท่านอาจมีโอกาสเกิดความเสี่ยงเล็กน้อย เช่น เสียเวลา 
ในการตอบแบบสอบถาม 
                หากท่านมีข้อสงสัยประการใดหรือต้องการทราบข้อมูลเพ่ิมเติมเกี่ยวกับผลการวิจัย 
สามารถติดต่อสอบถามได้ที่ นาย/นางสาว/นาง...................................................วิทยาลัยการสาธารณสุข
สิรินธร จังหวัดตรัง โทรศัพท์ ...............................หรือ เลขาคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ 
วิทยาลัยการสาธารณสุขสิรินธร จังหวัดตรัง โทรศัพท์ ๐๗๕-๒๖๓๓๒๕ ต่อ ๒๒๑ 
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