
 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ภาคผนวก 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 
 



 
 

 

 

 
 
 
 
 
 
 

ภาคผนวก ก 
รายนามผู้ทรงคุณวุฒิตรวจสอบเคร่ืองมือ 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

 
 
 



 
 

รายนามผู้ทรงคุณวุติตรวจสอบเครื่องมือ 
 

1.  รองศาสตราจารย์  ดร. นุจรี  ไชยมงคล   สาขาการพยาบาลเด็ก 
         คณะพยาบาลศาสตร์ 
         มหาวิทยาลัยบูรพา 
2.  ผู้ช่วยศาสตราจารย์  ดร. ยุวดี  รอดจากภัย  ภาควิชาสุขศึกษา 
         คณะสาธารณสุขศาสตร์ 
         มหาวิทยาลัยบูรพา 
3.  ผู้ช่วยศาสตราจารย์  ดร. ยุวดี  ลีลัคนาวีระ  สาขาการพยาบาลชุมชน 
         คณะพยาบาลศาสตร์  
         มหาวิทยาลัยบูรพา 
  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 



 
 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ภาคผนวก ข 
เคร่ืองมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 



  

 

[รหัส…..] 

แบบสอบถาม 

 โครงการวิจัย 
เร่ือง 

การสูบบุหรี่ของนักเรียนช้ันประถมศึกษาชาย 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
     ข้อมูลของท่านในคร้ังนี้จะเป็นประโยชน์อย่างยิ่งต่อส่วนรวม เพื่อการส่งเสริม

สุขภาพเด็กวัยรุ่นไทยต่อไป 

 

แบบสอบถามฉบับนี้ ประกอบด้วย  3 ส่วน มีจ านวนข้อค าถามทั้งสิ้น 13 ข้อ คือ 
 
 ส่วนที่ 1  แบบสอบถามข้อมูลทั่วไป 

 ส่วนที ่2  แบบสอบถามความมั่นใจในการหลีกเลี่ยงการสูบบุหรี่ 
 ส่วนที่ 3 แบบสอบถามความตั้งใจที่จะไม่สูบบุหรี่ 
 

กรุณาอ่านค าชี้แจงและค าถามในแบบสอบถามอย่างละเอียด และตอบทุกข้อค าถามตามความ

เป็นจริงให้มากท่ีสุด (เพียงค าตอบเดียว) ค าตอบของท่านไม่มีถูกหรือผิด ในการตอบ

แบบสอบถามครั้งน้ีไม่มีเวลาก าหนด ท่านสามารถใช้เวลาได้อย่างเต็มที่เท่าที่ท่านต้องการ เมื่อ

ตอบแบบสอบถามเสร็จแล้วกรุณาใส่แบบสอบถามกลับลงในซองให้เรียบร้อย ผู้วิจัยจะเป็น

ผู้อ่านค าตอบของท่านแต่เพียงผู้เดียวเท่านั้น 

 
 
 



  

 

ส่วนที่ 1  แบบสอบถามข้อมูลทั่วไป 
 
 
 
1.  ปัจจุบันอายุ......................ปีและก าลังศึกษาอยู่ชั้นประถมศึกษาปีที่............... 
2.  เกรดเฉลี่ยคร้ังล่าสุด.....................(โปรดระบุ) 
3.   สถานภาพของครอบครัว 
 บิดามารดาอยู่ร่วมกัน  บิดาเสียชีวิต 
 มารดาเสียชีวิต   ทั้งบิดามารดาเสียชีวิต 
 บิดามารดาแยกกันอยู่/ หย่าร้าง 
4.  ระดับการศึกษาสูงสุดของบิดา/ มารดา 
         บิดา มารดา 
 -  ไม่ได้เรียนหนังสือ 
 -  ประถมศึกษา 
 -  มัธยมศึกษาตอนต้น 
 -  มัธยมศึกษาตอนปลาย/ ปวช. 
 -   อนุปริญญา/ ปวส. 
 -  ปริญญาตรี 
 -  สูงกว่าปริญญาตรี 
5.  การประกอบอาชีพของบิดา/ มารดา 
         บิดา มารดา 
 -   ไม่ได้ประกอบอาชีพ 
 -  รับจ้าง/ ลูกจ้าง 
 -  เกษตรกร 
 -  ธุรกิจส่วนตัว เช่น ค้าขาย 
 -  พนักงานบริษัทเอกชน 
 -   พนักงานรัฐวิสาหกิจ 
 -   รับราชการ 
 -   อ่ืนๆ (ระบุ)...................... 
 
 

ค าชี้แจง  โปรดท าเคร่ืองหมาย √และเติมข้อความในช่องว่างที่ตรงกับความจริงของท่านมาก
ที่สุด 
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ส่วนที่ 2  แบบสอบถามความมั่นใจในการหลีกเลี่ยงการสูบบุหร่ี 
  
 
  
 

 
มั่นใจมาก   หมายถึง  ท่านคิดว่าจะสามารถหลีกเลี่ยง/ปฏิเสธการสูบบหุร่ีได้แน่นอน 
ค่อนข้างมั่นใจ  หมายถึง  ท่านคิดว่ามีแนวโน้มที่จะสามารถหลีกเลี่ยง/ปฏิเสธการสูบบุหรี่ได้ 
ไม่แน่ใจ   หมายถึง  ท่านไม่แน่ใจว่าจะสามารถหลีกเลี่ยง/ปฏิเสธการสูบบุหรี่ได้ 
ค่อนข้างไม่มั่นใจ หมายถึง  ท่านคิดว่ามีแนวโน้มที่จะไม่สามารถหลีกเลี่ยง/ปฏิเสธการสูบบุหรี่ได้ 
ไม่มั่นใจ   หมายถึง  ท่านคิดว่าจะไม่สามารถหลีกเลี่ยง/ปฏิเสธการสูบบุหรี่ได้แน่นอน  

 

ข้อความ 

ความมั่นใจในการหลีกเลี่ยงการสูบบุหรี่ 

มาก ค่อนข้าง
มั่นใจ 

ไม่
แน่ใจ 

ค่อนข้าง
ไม่มั่นใจ 

ไม่
มั่นใจ 

ฉันมั่นใจว่าจะสามารถหลีกเลี่ยงการสูบบุหรี่
ได้ เมื่ออยู่ในสถานการณ์ต่อไปนี้........ 
 
1.เมื่อเพื่อนสนิทชวน..... 

     

2.  เมือ่อยู่กับเพื่อน........      

3...................................      

4...................................      

 
 
 
 
 
 
 

ค าชี้แจง  แบบสอบถามต่อไปนี้ สอบถามเกี่ยวกับความมั่นใจในการหลีกเลี่ยงการสูบบุหร่ี  

โดย โปรดใส่เคร่ืองหมาย √  ในช่องที่ตรงกับความรู้สึกของท่านมากที่สุด 
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ส่วนที่ 3   แบบสอบถามความตั้งใจท่ีจะไม่สูบบุหร่ี 
 
 
 
 

 
 สูบแน่นอน  หมายถึง  ท่านต้ังใจจะสูบบุหร่ีแน่นอน 
 มีโอกาสที่จะสูบ หมายถึง  ท่านคิดว่ามีแนวโน้มที่จะสูบบุหรี่ 
 ไม่แน่ใจ   หมายถึง  ท่านไม่แน่ใจว่าจะสูบบุหรี่ 
 มีโอกาสที่จะไม่สูบ หมายถึง  ท่านคิดว่ามีแนวโน้มที่จะไม่สูบบุหรี่ 
 ไม่สูบแน่นอน หมายถึง  ท่านต้ังใจจะไม่สูบบุหรี่แน่นอน  

 

ข้อความ 

ความตั้งใจในการไม่สูบบุหร่ี 

สูบ
แน่นอน 

มีโอกาส
ที่จะสูบ 

ไม่
แน่ใจ 

มีโอกาสที่
จะไม่สูบ 

ไม่สูบ
แน่นอน 

1.ฉันคิดว่าจะสูบบุหร่ี............      

2...........................................      

 
 
 
 
 
 
 
 
   
 

 

ค าชี้แจง  แบบสอบถามต่อไปนี้ สอบถามเกี่ยวกับความตั้งใจเกี่ยวกับการสูบบุหรี่ในอนาคต  โดย

โปรดใส่เคร่ืองหมาย √  ในช่องที่ตรงกับความรู้สึกของท่านมากที่สุด 
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ภาคผนวก ค 

เอกสารพิทักษ์สิทธิกลุ่มตัวอย่าง 
เอกสารรายงานผลการพิจารณาจริยธรรมการวิจัย 

 

 

 

 

 

 

 

  

 

 
 
 



  

 

 
เอกสารชี้แจงผู้เข้าร่วมการวิจัย (กลุ่มทดลอง) 

 โครงการวิจัยเร่ือง   ผลของโปรแกรมสร้างเสริมสมรรถนะแห่งตนและการมีส่วนร่วมของ
ครอบครัวต่อความมั่นใจในการหลีกเลี่ยงการสูบบุหรี่และความตั้งใจไม่สูบบุหรี่ของนักเรียนชั้น
ประถมศึกษาชาย  
 รหัสจริยธรรมการวิจัย      
 ดิฉัน นางสาวศิริญญา ชมขุนทด นิสิตสาขาการพยาบาลเวชปฏิบัติชุมชน  คณะพยาบาล
ศาสตร์ มหาวิทยาลัยบูรพา  ก าลังท าการศึกษาผลของโปรแกรมสร้างเสริมสมรรถนะแห่งตนและ
การมีส่วนร่วมของครอบครัวต่อความมั่นใจในการหลีกเลี่ยงการสูบบุหรี่และความตั้งใจไม่สูบบุหรี่
ของนักเรียนชั้นประถมศึกษาชาย โดยการศึกษาครั้งน้ีจะท าการเก็บข้อมูลในนักเรียนชาย ที่ก าลัง
ศึกษาอยู่ในชั้นประถมศึกษาปีที่ 5 และ 6  ปีการศึกษา  2555 ในโรงเรียนประถมศึกษา   สังกัด
ส านักงานเขตพื้นที่การศึกษานครราชสีมา เขต 5 กระทรวงศึกษาธิการ จังหวัดนครราชสีมา โดย
ผู้เข้าร่วมโครงการจะต้องตอบแบบสอบถามซึ่งจะใช้ระยะเวลาในการตอบประมาณ 15-20 นาที 
ก่อนและหลังเข้าร่วมกิจกรรมและเข้าร่วมกิจกรรมตามโปรแกรมสร้างเสริมสมรรถนะแห่งตนและ
การมีส่วนร่วมของครอบครัวจ านวน 4 คร้ัง ห่างกัน 1 สัปดาห์ ซึ่งได้ด าเนินการช่วงนอกเวลาเรียน 
โดยใช้เวลาประมาณคร้ังละ 60 นาที  ผลการศึกษาที่ได้จะเป็นประโยชน์อย่างยิ่งในการป้องกันการ
สูบบุหรี่ในวัยรุ่นต้ังแต่ระยะแรก 
 ในการเข้าร่วมการวิจัยนี ้ผู้เข้าร่วมโครงการ ไม่จ าเป็นต้องระบุชื่อ-สกุล ของท่าน แต่จะใช้
รหัสในแบบสอบถาม ค าตอบหรือข้อความทุกอย่างจะถือเป็นความลับ และน าไปใช้ตาม
วัตถุประสงค์ในการศึกษาครั้งนี้เท่านั้น  แบบสอบถามที่ตอบเสร็จเรียบร้อยแล้ว จะถูกเก็บมิดชิดใน
ซองกระดาษ ข้อความที่ได้จากแบบสอบถามทุกอย่างจะถือเป็นความลับ มีเพียงผู้วิจัยเท่านั้นที่จะได้
อ่านและรับทราบข้อมูล ผลจากการศึกษาจะถูกน าเสนอในภาพรวมมิได้วิเคราะห์แยกตามโรงเรียน 
ข้อมูลจะถูกท าลายภายหลังจากผลการวิจัยเผยแพร่และตีพิมพ์แล้ว 
 การเข้าร่วมการวิจัยเป็นความสมัครใจ ท่านสามารถตอบปฏิเสธได้โดยจะไม่มีผลกระทบ
ใดๆ  หากท่านมีปัญหาหรือข้อสงสัยประการใด สามารถสอบถามได้โดยตรงจากผู้วิจัยในวันท าการ
รวบรวมข้อมูล หรือสามารถติดต่อสอบถามเกี่ยวกับการวิจัยครั้งนี้ได้ตลอดเวลาที่  นางสาวศิริญญา  
ชมขุนทด    หมายเลขโทรศัพท์ 085-765-7419  หรือที่  ผู้ช่วยศาสตราจารย์ ดร.พรนภา  หอมสินธุ์ 
อาจารย์ที่ปรึกษาหลัก หมายเลขโทรศัพท์ 085-103-8448  
        นางสาวศิริญญา  ชมขุนทด  
          ผู้วิจัย     

 
 
 



 
 

 เอกสารชี้แจงผู้เข้าร่วมการวิจัย (กลุ่มเปรียบเทียบ) 
 โครงการวิจัยเร่ือง     ผลของโปรแกรมสร้างเสริมสมรรถนะแห่งตนและการมีส่วนร่วมของ

ครอบครัวต่อความมั่นใจในการหลีกเลี่ยงการสูบบุหรี่และความตั้งใจไม่สูบบุหรี่ของนักเรียนชั้น
ประถมศึกษาชาย  
 รหัสจริยธรรมการวิจัย      
 ดิฉัน นางสาวศิริญญา ชมขุนทด นิสิตสาขาการพยาบาลเวชปฏิบัติชุมชน  คณะพยาบาล
ศาสตร์  มหาวิทยาลัยบูรพา  ก าลังท าการศึกษาผลของโปรแกรมสร้างเสริมสมรรถนะแห่งตนและ
การมีส่วนร่วมของครอบครัวต่อความมั่นใจในการหลีกเลี่ยงการสูบบุหรี่และความตั้งใจไม่สูบบุหรี่
ของนักเรียนชั้นประถมศึกษาชาย โดยการศึกษาครั้งนี้จะท าการเก็บข้อมูลในนักเรียนชาย ที่ก าลัง
ศึกษาอยู่ในชั้นประถมศึกษาปีที่ 5 และ 6 ปีการศึกษา 2555 ในโรงเรียนประถมศึกษา   สังกัด
ส านักงานเขตพื้นที่การศึกษานครราชสีมา เขต 5 กระทรวงศึกษาธิการ จังหวัดนครราชสีมา โดย
ผู้เข้าร่วมโครงการจะต้องตอบแบบสอบถามซึ่งจะใช้ระยะเวลาในการตอบในช่วงนอกเวลาเรียน 
ประมาณ 15-20 นาที จ านวน 2 คร้ัง ห่างกัน 5 สัปดาห์  ผลการศึกษาที่ได้จะเป็นประโยชน์อย่างยิ่ง
ในการป้องกันการสูบบุหรี่ในวัยรุ่นตั้งแต่ระยะแรก 
 ในการเข้าร่วมการวิจัยนี ้ผู้เข้าร่วมโครงการ ไม่จ าเป็นต้องระบุชื่อ-สกุล ของท่าน แต่จะใช้
รหัสในแบบสอบถาม ค าตอบหรือข้อความทุกอย่างจะถือเป็นความลับ และน าไปใช้ตาม
วัตถุประสงค์ในการศึกษาครั้งนี้เท่านั้น  แบบสอบถามที่ตอบเสร็จเรียบร้อยแล้ว จะถูกเก็บมิดชิดใน
ซองกระดาษ ข้อความที่ได้จากแบบสอบถามทุกอย่างจะถือเป็นความลับ มีเพียงผู้วิจัยเท่านั้นที่จะได้
อ่านและรับทราบข้อมูล ผลจากการศึกษาจะถูกน าเสนอในภาพรวมมิได้วิเคราะห์แยกตามโรงเรียน 
ข้อมูลจะถูกท าลายภายหลังจากผลการวิจัยเผยแพร่และตีพิมพ์แล้ว 

 การเข้าร่วมการวิจัยเป็นความสมัครใจ ท่านสามารถตอบปฏิเสธได้โดยจะไม่มี
ผลกระทบใดๆ  หากท่านมีปัญหาหรือข้อสงสัยประการใด สามารถสอบถามได้โดยตรงจากผู้วิจัย
ในวันท าการรวบรวมข้อมูล หรือสามารถติดต่อสอบถามเกี่ยวกับการวิจัยครั้งน้ีได้ตลอดเวลาที่  
นางสาวศิริญญา  ชมขุนทด    หมายเลขโทรศัพท์ 085-765-7419  หรือที่  ผู้ช่วยศาสตราจารย์ ดร.พร
นภา  หอมสินธุ์ อาจารย์ที่ปรึกษาหลัก หมายเลขโทรศัพท์ 085-103-8448  

 
นางสาวศิริญญา  ชมขุนทด 
                   ผู้วิจัย   
 

 
 
 



 
   

      เอกสารชี้แจงการวิจัย (ผู้ปกครองกลุ่มทดลอง) 
โครงการวิจัยเร่ือง     ผลของโปรแกรมสร้างเสริมสมรรถนะแห่งตนและการมีส่วนร่วมของครอบครัว 
ต่อความมั่นใจในการหลีกเลี่ยงการสูบบุหรี่และความตั้งใจไม่สูบบุหรี่ของนักเรียนชั้นประถมศึกษาชาย 
รหัสจริยธรรมการวิจัย      
 ดิฉัน นางสาวศิริญญา ชมขุนทด นิสิตสาขาการพยาบาลเวชปฏิบัติชุมชน  คณะพยาบาล
ศาสตร์ มหาวิทยาลัยบูรพา  ก าลังท าการศึกษาผลของโปรแกรมสร้างเสริมสมรรถนะแห่งตนและ
การมีส่วนร่วมของครอบครัวต่อความมั่นใจในการหลีกเลี่ยงการสูบบุหรี่และความตั้งใจไม่สูบบุหรี่
ของนักเรียนชั้นประถมศึกษาชาย โดยการศึกษาครั้งน้ีจะท าการเก็บข้อมูลในนักเรียนชาย ที่ก าลัง
ศึกษาอยู่ในชั้นประถมศึกษาปีที่ 5 และ 6 ปีการศึกษา 2555 ในโรงเรียนประถมศึกษาที่ได้รับการสุ่ม
เลือก ในเขตอ าเภอด่านขุนทด   สังกัดส านักงานเขตพื้นที่การศึกษานครราชสีมา เขต 5 
กระทรวงศึกษาธิการ จังหวัดนครราชสีมา โดยผู้เข้าร่วมโครงการซึ่งอยู่ในการปกครองของท่านที่
เป็นกลุ่มศึกษา  จะต้องตอบแบบสอบถามซึ่งจะใช้ระยะเวลาในการตอบประมาณ 15-20 นาที ก่อน
และหลังเข้าร่วมกิจกรรมและเข้าร่วมกิจกรรมตามโปรแกรมสร้างเสริมสมรรถนะแห่งตนและการมี
ส่วนร่วมของครอบครัวจ านวน 4 คร้ัง ห่างกัน 1 สัปดาห์ ซึ่งได้ด าเนินการช่วงนอกเวลาเรียน โดยใช้
เวลาประมาณคร้ังละ 60 นาที    และเพื่อการมีส่วนร่วมของผู้ปกครอง ท่านจึงต้องเข้าร่วมกิจกรรม
ด้วย 1 คร้ัง ใช้เวลาประมาณ 60 นาที ทั้งนี้เพื่อเพิ่มประสิทธิภาพของโปรแกรม ผลการศึกษาที่ได้จะ
เป็นประโยชน์อย่างยิ่งในการป้องกันการสูบบุหร่ีในวัยรุ่นตั้งแต่ระยะแรก 
 ในการเข้าร่วมการวิจัยนี ้ผู้เข้าร่วมโครงการซึ่งอยู่ในการปกครองของท่าน ไม่จ าเป็นต้อง
ระบุชื่อ-สกุล ของท่าน แต่จะใช้รหัสในแบบสอบถาม ค าตอบหรือข้อความทุกอย่างจะถือเป็น
ความลับ และน าไปใช้ตามวัตถุประสงค์ในการศึกษาครั้งนี้เท่านั้น  แบบสอบถามที่ตอบเสร็จ
เรียบร้อยแล้ว จะถูกเก็บมิดชิดในซองกระดาษ ข้อความที่ได้จากแบบสอบถามทุกอย่างจะถือเป็น
ความลับ มีเพียงผู้วิจัยเท่านั้นที่จะได้อ่านและรับทราบข้อมูล ผลจากการศึกษาจะถูกน าเสนอใน
ภาพรวมมิได้วิเคราะห์แยกตามโรงเรียน ข้อมูลจะถูกท าลายภายหลังจากผลการวิจัยเผยแพร่และ
ตีพิมพ์แล้ว 

 การเข้าร่วมการวิจัยเป็นความสมัครใจ ท่านสามารถตอบปฏิเสธได้โดยจะไม่มี
ผลกระทบใดๆ  หากท่านมีปัญหาหรือข้อสงสัยประการใด สามารถสอบถามได้โดยตรงจากผู้วิจัย
ในวันท าการรวบรวมข้อมูล หรือสามารถติดต่อสอบถามเกี่ยวกับการวิจัยครั้งน้ีได้ตลอดเวลาที่  
นางสาวศิริญญา  ชมขุนทด    หมายเลขโทรศัพท์ 085-765-7419  หรือที่  ผู้ช่วยศาสตราจารย์ ดร.พร
นภา  หอมสินธุ์ อาจารย์ที่ปรึกษาหลัก หมายเลขโทรศัพท์ 085-103-8448  

นางสาวศิริญญา  ชมขุนทด ผู้วิจัย    

 
 
 



 
 

      เอกสารชี้แจงการวิจัย (ผู้ปกครองกลุ่มเปรียบเทียบ) 
โครงการวิจัยเร่ือง     ผลของโปรแกรมสร้างเสริมสมรรถนะแห่งตนและการมีส่วนร่วมของครอบครัวต่อ 
ความมั่นใจในการหลีกเลี่ยงการสูบบุหรี่และความตั้งใจไม่สูบบุหรี่ของนักเรียนชั้นประถมศึกษาชาย 
รหัสจริยธรรมการวิจัย      
 ดิฉัน นางสาวศิริญญา ชมขุนทด นิสิตสาขาการพยาบาลเวชปฏิบัติชุมชน  คณะพยาบาล
ศาสตร์  มหาวิทยาลัยบูรพา  ก าลังท าการศึกษาผลของโปรแกรมสร้างเสริมสมรรถนะแห่งตนและ
การมีส่วนร่วมของครอบครัวต่อความมั่นใจในการหลีกเลี่ยงการสูบบุหรี่และความตั้งใจไม่สูบบุหรี่
ของนักเรียนชั้นประถมศึกษาชาย โดยการศึกษาครั้งน้ีจะท าการเก็บข้อมูลในนักเรียนชาย ที่ก าลัง
ศึกษาอยู่ในชั้นประถมศึกษาปีที่ 5 และ 6 ปีการศึกษา 2555 ในโรงเรียนประถมศึกษาที่ได้รับการสุ่ม
เลือก ในเขตอ าเภอด่านขุนทด   สังกัดส านักงานเขตพื้นที่การศึกษานครราชสีมา เขต 5 
กระทรวงศึกษาธิการ จังหวัดนครราชสีมา โดยผู้เข้าร่วมโครงการซึ่งอยู่ในการปกครองของท่าน 
จะต้องตอบแบบสอบถามซึ่งจะใช้ระยะเวลาในการตอบในช่วงนอกเวลาเรียน ประมาณ 15-20 นาที 
จ านวน 2 คร้ัง ห่างกัน 5 สัปดาห์ ผลการศึกษาที่ได้จะเป็นประโยชน์อย่างยิ่งในการป้องกันการสูบ
บุหร่ีในวัยรุ่นต้ังแต่ระยะแรก                

  ในการเข้าร่วมการวิจัยนี ้ผู้เข้าร่วมโครงการซึ่งอยู่ในการปกครองของท่าน ไม่จ าเป็นต้อง
ระบุชื่อ-สกุล ของท่าน แต่จะใช้รหัสในแบบสอบถาม ค าตอบหรือข้อความทุกอย่างจะถือเป็น
ความลับ และน าไปใช้ตามวัตถุประสงค์ในการศึกษาครั้งนี้เท่านั้น  แบบสอบถามที่ตอบเสร็จ
เรียบร้อยแล้ว จะถูกเก็บมิดชิดในซองกระดาษ ข้อความที่ได้จากแบบสอบถามทุกอย่างจะถือเป็น
ความลับ มีเพียงผู้วิจัยเท่านั้นที่จะได้อ่านและรับทราบข้อมูล ผลจากการศึกษาจะถูกน าเสนอใน
ภาพรวมมิได้วิเคราะห์แยกตามโรงเรียน ข้อมูลจะถูกท าลายภายหลังจากผลการวิจัยเผยแพร่และ
ตีพิมพ์แล้ว 

 การเข้าร่วมการวิจัยเป็นความสมัครใจ ท่านสามารถตอบปฏิเสธได้โดยจะไม่มี
ผลกระทบใดๆ  หากท่านมีปัญหาหรือข้อสงสัยประการใด สามารถสอบถามได้โดยตรงจากผู้วิจัย
ในวันท าการรวบรวมข้อมูล หรือสามารถติดต่อสอบถามเกี่ยวกับการวิจัยครั้งน้ีได้ตลอดเวลาที่  
นางสาวศิริญญา  ชมขุนทด    หมายเลขโทรศัพท์ 085-765-7419  หรือที่  ผู้ช่วยศาสตราจารย์ ดร.พร
นภา  หอมสินธุ์ อาจารย์ที่ปรึกษาหลัก หมายเลขโทรศัพท์ 085-103-8448  

นางสาวศิริญญา  ชมขุนทด 
                   ผู้วิจัย     

 
 
 



 
หากท่านได้รับการปฏิบัติท่ีไม่ตรงตามที่ได้ระบุไว้ในเอกสารชี้แจงนี้ ท่านจะสามารถแจ้งให้ประธาน
คณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมฯ ทราบได้ที่ เลขานุการคณะกรรมการจริยธรรมฯ ฝ่ายวิจัย คณะ
พยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยบูรพา โทร. 038-102823 

  
 
 
 
 
 
 
 
 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ในเ  เอกสารนี้อาจมีข้อความที่ท่านอ่านแล้วยังไม่เข้าใจ โปรดสอบถามผู้วิจัยหรือผู้แทนให้

ช่วยอธิบายจนกว่าจะเข้าใจดี ท่านอาจจะขอเอกสารนี้กลับไปที่บ้านเพื่ออ่านและท าความ

เข้าใจ หรือปรึกษาหารือกับญาติพี่น้อง เพื่อนสนิท แพทย์ประจ าตัวของท่าน หรือแพทย์ท่าน

อ่ืน เพื่อช่วยในการตัดสินใจเข้าร่วมการวิจัยครั้งนี้ได้ 

 
 
 



 
 

      ใบยินยอมเข้าร่วมการวิจัย 
 โครงการวิจัย   ผลของโปรแกรมสร้างเสริมสมรรถนะแห่งตนและการมีส่วนร่วมของ
ครอบครัวต่อความมั่นใจในการหลีกเลี่ยงการสูบบุหรี่และความตั้งใจไม่สูบบุหรี่ของนักเรียนชั้น
ประถมศึกษาชาย  
วันที่ให้ความยินยอม                วันที่…..….เดือน……………….…พ.ศ…............. 
  

ก่อนที่จะลงนามในใบยินยอมให้ท าการวิจัยนี้  ข้าพเจ้าได้รับการอธิบายจากผู้วิจัยถึง 
วัตถุประสงค์ของการวิจัย  วิธีการวิจัย  และมีความเข้าใจดีแล้ว 
 ผู้วิจัยรับรองว่าจะตอบค าถามต่าง ๆ ที่ข้าพเจ้าสงสัยด้วยความเต็มใจ  ไม่ปิดบังซ่อนเร้น 
จนข้าพเจ้าไม่พอใจ ข้าพเจ้ามีสิทธิที่จะบอกเลิกการเข้าร่วมโครงการวิจัยนี้เมื่อใดก็ได้  และเข้าร่วม
โครงการวิจัยนี้โดยสมัครใจ   ผู้วิจัยรับรองว่าจะเก็บข้อมูลเฉพาะเกี่ยวกับตัวข้าพเจ้าเป็นความลับ  
จะเปิดเผยได้เฉพาะในรูปที่เป็นสรุปผลการวิจัย   
 ข้าพเจ้าได้อ่านข้อความข้างต้นแล้ว  และมีความเข้าใจดีทุกประการ  และได้ลงนามใน 
ใบยินยอมนี้ด้วยความเต็มใจ      

   ลงนาม…………………………………………..ผู้ยินยอม  
  (………………………………………………………….) 
                                                 
 ผู้ปกครองให้การรับรองเพื่อเข้าร่วมโครงการ         
    ข้าพเจ้าได้อ่านข้อความข้างต้นแล้วและมีความเข้าใจดีทุกประการ และได้ลงนามในใบ
ยินยอมเพื่ออนุญาตให้บุตรหลานของข้าพเจ้าเข้าร่วมในโครงการน้ี  

 
ลงนาม………………………………………ผู้ปกครอง/ 
       ผู้แทนโดยชอบธรรม 

(............................................................................) 
        ลงนาม…………………………………………..พยาน 
            
      (………………………………………………) 
     ลงนาม…………………………………………..ผู้ท าวิจัย 
                                (นางสาวศิริญญา  ชมขุนทด) 

 
 
 



 

 
 
 


