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Study Report Form  

(Final Report)  
แบบรายงานผลสรุปการวิจัย 

Please attach the Executive Summary or Abstract of the study with this report. 
RREC No.: 457/58 COA No.:   001/2016    

Protocol Title : คุณภาพชีวิตผู้สูงอาย ุในเขตความรับผิดชอบขององค์การบริหารส่วนต าบลXXX อ าเภอXXX จังหวัดXXX 
 
Study Code : 
 
Principal Investigator:  

นายขยัน  หม่ันเพียร 

Phone number: 08x-xxxxxxxx E-mail address : xxxx@xxx.com 

Sponsor’s Name   ไม่มี 
Address: 
 

- 

Phone :- E-mail :- 

Study site(s): เขตความรับผิดชอบ ขององค์การบริหารส่วนต าบลXXX อ าเภอXXX จังหวัดXXX 
 

Total Number of study participants : ___229_______ No. of Study Arms:- 
Number of participants recruited in the study: __229_____  
Study materials: 
 

1. แบบสอบถาม 
2. แบบสัมภาษณ์เชิงลกึ 

Treatment form: ไม่มี 
 

Study dose(s): ไม่มี 
 

Duration of the study 6 เดือน 
Objectives: 1. เพื่อศกีษาระดับคุณภาพชีวิตผู้สงอูายุในเขตความรับผิดชอบ ขององค์การบริหารส่วนต าบลXXX อ าเภอXXX จังหวัดXXX           

2. เพื่อศกึษาความสมัพันธข์อง ปัจจัยส่วนบุคคล  เพศ, อายุ, สถานภาพสมรส, ระดับการศีกษา, รายได้เฉลี่ยต่อเดือน, โรค
ประจ าตัว,การดืม่สุรา, การสูบบุรี,่การออกก าลังกาย,การเป็นสมาชกิชมรม, การเขา้ร่วมกิจกรรมภายในชมุชน, การเข้าร่วม 
กิจกรรมทางสังคม/กิจกรรมทางศาสนา, ต าแหน่งทางสังคม, การเข้าถึงสถานบริการสุขภาพ, การตรวจสุขภาพประจ าปี, การได้ 
ค าแนะน าด้านสุขภาพ, การซ้ือยามารับประทานเองเมื่อเจ็บป่วย, มีบุตรหลานดแ้ล,ความสามารถในการด าเนนิชีวิตประจ าวนั
(Barthel ADL index) ในเขตความรับผิดชอบ ขององคก์ารบริหารส่วนต าบลXXX อ าเภอXXX จังหวัดXXX           
3. เพื่อศกึษาสาเหตุเชิงลึกเกี่ยวกับคุณภาพชีวิตต่ าในผู้สูงอายุ   
 

 
Investigator signature …………………………………………..                                                                                      dated…………/……..……/……….… 
                                                            (Please retain copy of the completed form for your study record.) 
Reviewer’s comment (โดยพิจารณาความเหมาะสมของจ านวน และการรวบรวมอาสาสมัคร ตลอดจนความเสี่ยงต่ออาสาสมคัรที่เปลี่ยนแปลงไป): 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..… 
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
Reviewer’s signature........................................... 
.                            (.........................................)                                                      dated……/……..……/………. 

 

Naresuan University  
Regional Research Ethics Committee 

 


