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คำชี้แจง 
แบบสอบถามนี้เป็นส่วนหนึ่งของโครงการวิจัย/วิทยานิพนธ์เรื่อง “......................................................”มีวัตถุประสงค์เพื่อ…………...................................................................................................................................
…………................................................................................................................................................................
ซึ่งประโยชน์ที่คาดว่าจะได้รับคือ.........................................................................................................................
…………................................................................................................................................................................
ท่านได้รับเชิญให้เข้าร่วมการวิจัยนี้ เนื่องจาก (ระบุคุณสมบัติของอาสาสมัครที่จะทำการศึกษาวิจัย)……………. ...........................................................................................................................................................................ดังนั้น จึงขอความอนุเคราะห์จากท่านในการตอบแบบสอบถามจำนวน……….ตอน ให้ครบถ้วน ประกอบด้วย (ระบุชื่อตอน)………………………………จำนวน ............ ข้อ ใช้เวลาในการตอบ.................นาที/ชั่วโมง 
ขอความกรุณาให้ท่านพิจารณาตอบตามความคิดเห็นหรือความเป็นจริงเกี่ยวกับตัวท่านมากที่สุด 
โดยข้อมูลและคำตอบทั้งหมดจะถูกปกปิดเป็นความลับ โดยจะนำเสนอเป็นข้อมูลโดยรวมจากการวิจัยเท่านั้น ไม่เผยแพร่ต่อสาธารณะเป็นรายบุคคล จึงไม่มีผลกระทบใด ๆ ต่อท่าน หรือหน่วยงานของท่าน เนื่องจาก
ไม่สามารถนำมาสืบค้นเจาะจงหาผู้ตอบได้
หากท่านไม่สบายใจหรืออึดอัดที่จะตอบคำถามข้อใดข้อหนึ่ง ท่านมีสิทธิ์ที่จะไม่ตอบคำถามนั้น หรือ
ไม่ตอบแบบสอบถามทั้งหมด หรือท่านมีสิทธิ์ที่จะไม่เข้าร่วมการวิจัยก็ได้โดยไม่ต้องแจ้งเหตุผล หากท่านมีข้อสงสัยเกี่ยวกับการวิจัยหรือแบบสอบถาม สามารถติดต่อสอบถามได้ที่ สถานที่ติดต่อ........................................
ในวันและเวลาราชการ หรือ โทรศัพท์ที่ติดต่อได้..................................................................................................
หากท่านได้รับการปฏิบัติไม่ตรงตามที่ระบุไว้ ท่านสามารถติดต่อประธานกรรมการฯ หรือผู้แทน 
ได้ตามสถานที่และหมายเลขโทรศัพท์ข้างต้น
โครงการวิจัย/วิทยานิพนธ์นี้ ได้รับการพิจารณารับรองจาก คณะอนุกรรมการพิจารณาจริยธรรม
การวิจัยในมนุษย์ มหาวิทยาลัยสวนดุสิต หากท่านได้รับการปฏิบัติไม่ตรงตามที่ระบุไว้ ท่านสามารถติดต่อได้ที่ 295 ถ.นครราชสีมา เขตดุสิต กรุงเทพฯ 10300 โทรศัพท์ 0-22445280-4 
ขอขอบพระคุณที่กรุณาสละเวลาในการตอบแบบสอบถาม
ตอนที่ 1 ระบุรายละเอียด
…………...........................................................................................................................................................…………........................................................................................................................................................................
…………...........................................................................................................................................................…………........................................................................................................................................................................ตอนที่ 2 ระบุรายละเอียด
…………...........................................................................................................................................................…………........................................................................................................................................................................
…………...........................................................................................................................................................…………........................................................................................................................................................................
หมายเหตุ ใส่ข้อมูลของแบบสอบถามให้ครบทุกตอน
คำแนะนำในการเขียน (กรุณาตัดข้อความในกรอบนี้ออกจากเอกสารแบบฟอร์มฯ ก่อนนำส่ง)


1. กรุณาเปลี่ยน Version วัน เดือน ปี ปัจจุบัน ที่ด้านล่างของแบบฟอร์มทุกครั้ง


2. เอกสารข้อมูลฯ ฉบับนี้ สำหรับอาสาสมัครเข้าร่วมการวิจัยกรณีเก็บข้อมูลโดยการตอบแบบสอบถามเชิงปริมาณ


3. ตัดข้อความที่ไม่เกี่ยวข้องออก
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