
 

 

หนังสือแสดงความยินยอม 
ในการเข้ารับการทดสอบสมรรถนะด้านสมรรถภาพทางกาย (รหัส 052) 

การรับบุคคลเข้าศึกษาในมหาวิทยาลัยขอนแก่น รอบที่ 2 : โควตาภาคตะวนัออกเฉียงเหนือ 
หลักสูตรศึกษาศาสตรบัณฑิต วิชาเอกพลศึกษา   คณะศึกษาศาสตร์  มหาวิทยาลัยขอนแก่น    

ประจ าปีการศึกษา 2569 
-------------------------------------------------- 

 

ข้าพเจ้า (นาย, นาง, นางสาว)…………………………………………….……นามสกุล…………………………........……… 
อายุ…………ป ีอยู่บ้านเลขที่……………..…..หมู่ที…่……. ต าบล………………………….. อ าเภอ…………..............………....... 
จังหวัด……………….……………….………. รหัสไปรษณีย์.......................... เบอร์โทรศัพท.์.............................................. 
มีความเก่ียวข้องเป็นบิดา/ มารดา/ ผู้ปกครองของ (นาย, นางสาว)………………………………..………....…มีอายุ………ป ี 
 ได้อ่านและท าความเข้าใจอย่างชัดเจนในค าอธิบายจาก เอกสารรายการทดสอบ ข้อควรระวัง                       
และค าแนะน าเกี่ยวกับรายการทดสอบสมรรถนะด้านสมรรถภาพทางกาย การรับบุคคลเข้าศึกษาใน
มหาวิทยาลัยขอนแก่น รอบที่ 2 : โควตาภาคตะวันออกเฉียงเหนือ หลักสูตรศึกษาศาสตรบัณฑิต วิชาเอกพลศึกษา 
คณะศึกษาศาสตร์ มหาวิทยาลัยขอนแก่น  ประจ าปีการศึกษา 2569 และได้ชี้แจงให้ผู้รับการทดสอบว่า                   
หากผู้เข้ารับการทดสอบเกิดการบาดเจ็บจากการทดสอบ หรือ เกิดการบาดเจ็บ อันเนื่องมาจากโรคประจ าตัวหรือ
สภาพร่างกายที่ไม่สมบูรณ์  ให้ผู้เข้ารับการทดสอบรายงานต่อกรรมการด าเนินการทดสอบที่ก าลังปฏิบัติงานอยู่ใน
ขณะนั้นทราบทันที 
 

 จึงได้ลงนามยินยอมให้ (นาย, นางสาว)...................................................................................เข้ารับ
การทดสอบดังกล่าว 

                          ลงชื่อ  ……………………………….…………..………………….  ผู้ปกครอง 
                                                       (……………………..….…………………..……) 

                          ลงชื่อ  ……………………………….…………..………………….  พยาน 
                                                       (……………………..….…………………..……) 

                          ลงชื่อ  ……………………………….…………..………………….  พยาน 
                                                                        (……………………..….…………………..……) 
 

 ข้าพเจ้ายินยอมและเต็มใจเข้ารับการทดสอบดังกล่าว  โดยยอมรับความเสี่ยงและ/หรือความไม่สบายที่
อาจเกิดขึ้นระหว่างการทดสอบแล้ว จึงลงนามยินยอมมาด้วยนี้ 

 

                   ลายมือชื่อผู้เข้ารับการทดสอบ………………………………….………….………. 
                                                        (…………………………….…..…………………)  
                                                      วันที่………เดอืน……….…..…….พ.ศ…..……  

หมายเหตุ : แบบฟอร์มให้ความยินยอม ผู้เข้ารับการทดสอบจะต้องส่งคณะกรรมการรายงานเข้ารับการทดสอบ 
              ในวันที่ 25 มกราคม 2569 



 

 

เอกสารรายการทดสอบ  ข้อควรระวัง และค าแนะน าเกี่ยวกับรายการทดสอบสมรรถนะด้านสมรรถภาพทางกาย 
(รหัส 052) การรับบุคคลเข้าศึกษาในมหาวิทยาลัยขอนแก่น รอบท่ี 2 : โควตาภาคตะวันออกเฉียงเหนือ                     

หลักสูตรศึกษาศาสตรบัณฑิต วิชาเอกพลศึกษา คณะศึกษาศาสตร์ มหาวิทยาลัยขอนแก่น  
ประจ าปีการศึกษา 2569 

 
(1) ในกรณีที่ผู้เข้ารับการทดสอบอายุไม่ถึง  20 ปีบริบูรณ์ ซึ่งถือเป็นผู้ยังไม่บรรลุนิติภาวะ ให้ลงลายมือ

ชื่อทั้งผู้รับเข้ารับการทดสอบ ผู้ปกครอง และพยาน จ านวน 2 คน  
(2) ค าแนะน าก่อนเข้ารับการทดสอบ คือ ควรนอนหลับพักผ่อนต่อเนื่องและงดเครื่องดื่มที่มีแอลกอฮอล์

ทุกชนิดอย่างน้อย 8 ชั่วโมงก่อนเข้ารับการทดสอบ  ควรรับประทานอาหารที่มีประโยชน์และไม่มีความเสี่ยงต่อ
อาการท้องเสีย เตรียมชุดที่พร้อมในการทดสอบสมรรถภาพทางกาย เตรียมร่างกายให้พร้อมก่อนเข้ารับการ
ทดสอบ และหากมีโรคประจ าตัวโปรดแจ้งเจ้าหน้าที่ก่อนเข้ารับการทดสอบ 

(3) รายการทดสอบ ดังนี้ 1. ประเมินภาวะสุขภาพเบื้องต้นโดยวัดอุณหภูมิของร่างกาย อัตราการเต้นของ
หัวใจและความดันโลหิตขณะพัก 2. ทดสอบความอ่อนตัว 3. ทดสอบพลังกล้ามเนื้อขา 4. ทดสอบความสัมพันธ์
ของสายตากับมือ  5. ทดสอบความคล่องแคล่ว 6. ทดสอบความแข็งแรงของกล้ามเนื้อแขนและขา 7. ทดสอบความเร็ว  
8. ทดสอบความอดทนของระบบไหลเวียนโลหิต 
 
 ความเสี่ยงและ/หรือความไม่สบายท่ีอาจเกิดขึ้น  

ผลข้างเคียงที่อาจเกิดขึ้นได้ในระหว่างการทดสอบ ได้แก่ การหอบเหนื่อย การปวดเมื่อยกล้ามเนื้อ       
การพลัดตกหกล้มหรือการบาดเจ็บอ่ืนๆที่ เกิดจากการทดสอบ ซึ่งทางคณะกรรมการด าเนินการทดสอบ                      
ได้เตรียมการเพ่ือให้การรักษาที่อาจเกิดขึ้นนี้ทันทีระหว่างที่มีการจัดด าเนินการทดสอบ โดยคณะกรรมการ
ด าเนินการทดสอบจะสังเกตและติดตามผู้รับการทดสอบตลอดเวลาตั้งแต่เริ่มต้นจนสิ้นสุดการทดสอบ พร้อมทั้งได้
จัดให้มีแพทย์และนักกายภาพบ าบัดสนามพร้อมอุปกรณ์และเวชภัณฑ์ในการปฐมพยาบาลแล้ว  ถ้ามีอันตรายที่
รุนแรงคณะกรรมการด าเนินการทดสอบจะให้ท่านหยุดการทดสอบทันที แล้วให้มีการประเมินและติดตามอาการ
อย่างใกล้ชิด และพร้อมส่งต่อไปยังโรงพยาบาลศรีนครินทร์ในทันที ซึ่งทางคณะกรรมการด าเนินการทดสอบ                
ได้ด าเนินการประสานงานไว้แล้ว หากอาการไม่รุนแรงจะให้พักชั่วคราวแล้วคณะกรรมการด าเนินการทดสอบ               
จะประเมินอาการที่เกี่ยวข้อง เมื่ออาการเข้าสู่เกณฑ์ปกติและอยู่ในระดับที่ปลอดภัยและสอบถามถึงความพร้อม
ของท่าน จึงจะใหท้่านท าการทดสอบต่อไป 


