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ตัวอย่างการวิจัยเชงิปริมาณ (Quantitative Research)  
หรือการวิจัยเชิงส ารวจ (Survey Research) 

 
โครงการวิจัยฉบับย่อ (Protocol Synopsis) 

 
 

1. ชื่อโครงการ (Proposal Title) 
ภาษาไทย (Thai)  คุณภาพชีวิตผู้สูงอายุ ในเขตความรับผิดชอบขององค์การบริหารส่วนต าบลXXX 
อ าเภอXXX จังหวัดXXX 
ภาษาอังกฤษ (English) Quality of life among elderly people in the responsibility of XXX 
sub-district administrative organization, XXX district, XXX province 

2. ชื่อคณะผู้วิจัย (Investigators) 
ผู้วิจัยหลัก (Principle investigator)  นายขยัน  หมั่นเพียร 
สังกัด ภาควิชา/หน่วยงาน (Department)   ภาควิชา XXX 
คณะ/สถาบัน (Faculty)  คณะXXX  มหาวิทยาลัยนเรศวร  
ความรับผิดชอบต่อโครงการวิจัย (Research Responsibility) หัวหน้าโครงการ 
การอบรมที่เกี่ยวข้องกับจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ (Human Research Ethic Training) โครงการ
อบรมจริยธรรมการวิจัยระดับบัณฑิตศึกษา โดยบัณฑิตวิทยาลัย มหาลัยนเรศวร 

3. ชื่อหน่วยงานที่ให้ทุน (Source of funding)  ทุนส่วนตัว 
4. หลักการและเหตุผล และท่ีมาของโครงการวิจัย (Rationale and Background) 
                 ปัจจุบันประชากรผู้สูงอายุในโลกก าลังทวีจ านวนเพ่ิมมากขึ้นอย่างรวดเร็ว แต่อัตราการเกิดของ
ประชากรในแต่ละประเทศได้ลดต่ าลง ในขณะผู้สูงอายุมีอายุที่ยืนยาวขึ้น กลุ่มประชากรที่มีความส าคัญใน
ภาวะปัจจุบันคือกลุ่มผู้สูงอายุซึ่งนับวันจะมีปริมาณที่เพ่ิมขึ้น อีกทั้งโรคเรื้อรังซึ่งเป็นโรคที่คุกคามผู้สูงอายุใน
ปัจจุบันมีมากข้ึน ท าให้เจ้าหน้าที่สาธารณสุขในพ้ืนที่ เกิดความตระหนัก ถึงการเพิ่มประชากรที่มีปัญหาสถานะ 
และสิทธิที่จะเพ่ิมขึ้นในอนาคต การเตรียมความพร้อม ในการให้บริการกับประชากรที่เพ่ิมขึ้น ทั้งด้านการ
ส่งเสริมสุขภาพ การป้องกันโรค การรักษาโรค และการฟ้ืนฟูสุขภาพ ประชากรกลุ่มที่มีความส าคัญและก าลัง
จะเป็นปัญหาใหญ่ในอนาคต ซึ่งทั่วโลกก าลังเตรียมความพร้อมในการรับมือกับการเพ่ิมจ านวนของประชากร
กลุ่มนี้ คือกลุ่มผู้สูงอายุ และเนื่องจากกลุ่มนี้เป็นกลุ่มท่ีควรได้รับการดูแลและให้ความส าคัญ  
         ประเทศไทย รัฐจึงได้มีการน าข้อมูลต่างๆ ทางด้านผู้สูงอายุ มาก าหนดเป็นนโยบายและแผนที่
จะรองรับสังคมสูงวัยอย่างชัดเจน  ทั้งในแผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ  โดยเฉพาะอย่างยิ่ง ใน
แผนพัฒนาฯฉบับที่ 11 มีการก าหนดแผนประชากร (พ.ศ. 2555 – 2559) อย่างเป็นรูปธรรมอีกครั้งหนึ่ง        
ซึ่งแผนประชากรนี้มีวิสัยทัศน์ที่ชัดเจนในการพัฒนาคุณภาพประชากรในสังคมสูงวัยว่า “ประชากรทุกคนเกิด
มามีคุณภาพ ได้รับการพัฒนาทุกช่วงวัยให้สามารถเป็นพลังในการขับเคลื่อนการเจริญเติบโตของประเทศ            
มีหลักประกันที่มั่นคงพร้อมเข้าสู่สังคมสูงอายุที่มีการจัดการสวัสดิการอย่างยั้งยื่นโดยครอบครัวและชุมชน      
มีส่วนรวม” 
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                จากข้อมูลผู้สูงอายุในเขตความรับผิดชอบขององค์การบริหารส่วนต าบล XXX อ าเภอXXX 
จังหวัดXXX ย้อนหลัง 5 ปี พ.ศ. 2551-2556 คิดเป็นร้อยละ ดังนี้คือ 10.53, 10.84, 10.92, 11.66, 14.04, 
15.60 ตามล าดับโดยมีจ านวนประชากรคิดเป็นค่าเฉลี่ยร้อยละ 15.60 ของประชากรทั้งหมดซึ่งถือว่าสูง
มากกว่าค่าเฉลี่ยประชากรสูงอายุของระดับประเทศ และมีแนวโน้มจะเพ่ิมข้ึนเรื่อยๆ  
 

      ดังนั้นผู้วิจัยจึงสนใจที่จะศึกษาคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุในพ้ืนที่ ต าบลXXX เนื่องจากยังไม่พบการ
วิจัยในพ้ืนที่นี้ จึงท าการศึกษาวิจัยในเรื่องนี้ในครั้งนี้ เพ่ือเป็นข้อมูลพ้ืนฐานในการพัฒนาคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุ
และเป็นแนวทางในการแก้ไขปัญหาผู้สูงอายุในพ้ืนที่นี้ ในอนาคตต่อไป  

5. ทบทวนวรรณกรรมงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง (Review Literature) 
      การวิจัยครั้งนี้เป็นการศึกษาปัจจัยที่มีผลต่อคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุในเขตความรับผิดชอบของ

องค์การบริหารส่วนต าบลXXX โดยผู้วิจัยได้ศึกษาแนวคิดทฤษฎีและเอกสารที่เกี่ยวข้องเพ่ือเป็นแนวทาง  ใน
การวิจัยดังนี้ 
               1. ความรู้เกี่ยวกับผู้สูงอายุ ดังนี้ ความหมายของผู้สูงอายุ, ทฤษฎีผู้สูงอายุ, การเปลี่ยนแปลงใน
วัยผู้สูงอายุ, ปัญหาที่พบในผู้สูงอายุ, การดูแลตนเองของผู้สูงอายุ 
               2. แนวคิดเกี่ยวกับคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุ  ดังนี้ ความหมายคุณภาพชีวิต , ทฤษฎี          
ที่เกี่ยวข้องกับคุณภาพชีวิต, องค์ประกอบคุณภาพชีวิต, คุณภาพชีวิตในผู้สูงอายุ, ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับ
คุณภาพชีวิตผู้สูงอายุ 
               3. เครื่องมือวัดคุณภาพชีวิต ได้แก่ เครื่องมือชี้วัดคุณภาพชีวิตขององค์การอนามัยโลกชุดย่อ
ภาษาไทย (WHOQOL-BREF-THAI) และ เครื่องมือชี้วัดคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุ เป็นแบบสัมภาษณ์ที่
ดัดแปลงมาจากเครื่องมือชี้วัด (WHOQOL-OLD-THAI)             
               4. งานวิจัยท่ีเกี่ยวข้อง          
                         เกียรตินัดดา พ่ึงสมบัติ , 2553) ศึกษาคุณลักษณะและศึกษาระดับคุณภาพชีวิตด้าน
ร่างกาย ด้านจิตใจ ด้านสัมพันธภาพทางสังคม ด้านสิ่งแวดล้อม และด้านความมั่นคงในชีวิตของผู้สูงอายุ 
องค์การบริหารส่วนต าบล ต าบลโรงช้าง  ผลการศึกษาพบว่าส่วนใหญ่ผู้สูงอายุ 60-65 ปีร้อยละ 42.8 มี
การศึกษาระดับประถมศึกษา 4 ร้อยละ 82.0 อาชีพเกษตรกรรมร้อยละ 32 มีรายได้เฉลี่ยต่ ากว่า 2,000 บาท
ต่อเดือนร้อยละ 52.8 ส่วนใหญ่อยู่ร่วมกับผู้อ่ืนร้อยละ 90.8 มีโรคประจ าตัวคือความดันโลหิตสูงร้อยละ 34.0 
กระดูกข้อเสื่อมร้อยละ 19.8 เบาหวานร้อยละ 8.4 ตามล าดับผู้สูงอายุส่วนใหญ่ได้รับอาหารเพียงพอต่อความ
ต้องการในระดับน้อยและระดับปานกลางร้อยละ 66.4 ส่วนใหญ่ไม่ได้เป็นสมาชิกชมรมผู้สูงอายุในหมู่บ้านร้อย
ละ76.0 ระดับคุณภาพชีวิตเฉลี่ยของผู้สูงอายุของผู้สูงอายุในด้านร่างกาย (3.64) ด้านจิตใจ (3.79) ด้าน
สัมพันธภาพทางสังคม (3.68) จัดอยู่ในระดับคุณภาพชีวิตระดับมากด้านสิ่ งแวดล้อม (3.32) และด้านความ
มั่นคงในชีวิต (2.79) จัดอยู่ในคุณภาพชีวิตระดับปานกลางผู้สูงอายุมีความพึงพอใจเฉลี่ยต่อคุณภาพชีวิตระดับ
มาก (3.43) เพศอายุการศึกษาสถานภาพอาชีพรายได้ไม่มีความสัมพันธ์กับความพึงพอใจของผู้สูงอายุต่อ
คุณภาพชีวิตที่ระดับในส าคัญ 0.05 
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                            Birren  and  Renner (1997  อ้างใน  มะสาอุดี บาโด, 2552) ได้ให้ความหมาย 
ผู้สูงอายุ หมายถึง การเปลี่ยนแปลงที่ด าเนินไปอย่างปกติตามวัยวุฒิและการเปลี่ยนแปลงของอวัยวะภายใน
ร่างกายที่อยู่ภายใต้สภาพเงื่อนไขทางสิ่งแวดล้อม  ตามอายุที่เพ่ิมสูงขึ้น และการพิจารณาความสูงอายุนั้นจะ
ประกอบด้วย   3 ด้าน คือ  ด้านชีวภาพ  ด้านจิตใจ และด้านสังคม 
                           Supaporn Sudnongbua (2012) ศึกษา ผลกระทบความพิการทางสายตาต่อคุณภาพ
ชีวิตผู้สูงอายุในภาคตะวันออกเฉียงเหนือของประเทศไทย การศึกษาครั้งนี้เป็นการประเมินผลกระทบความ
พิการทางสายตาต่อคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุในภาคตะวันออกเฉียงเหนือ โดยพบว่าผู้สูงอายุที่มีการมองเห็นแย่ลง 
3 ใน 11 คน จะมีคุณภาพชีวิตต่ ากว่าผู้สูงอายุที่มีสายตาปกติ 

6. ค าถาม/วัตถุประสงค์/สมมติฐานการวิจัย (Research Questions/Objectives/Hypothesis) 
ค าถามการวิจัย (Research Questions) (ถ้ามี) (If yes, please specify) 

         1. ระดับคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุในเขตความรับผิดชอบ ขององค์การบริหารส่วนต าบลXXX      อ าเภอ
XXX จังหวัดXXX อยู่ในระดับใด 
         2. ปัจจัยส่วนบุคคล เพศ, อายุ, สถานภาพสมรส, ระดับการศึกษา, รายได้เฉลี่ยต่อเดือน,โรคประจ าตัว,
การดื่มสุรา, การสูบบุรี่,การออกก าลังกาย,การเป็นสมาชิกชมรม, การเข้าร่วมกิจกรรมภายในชุมชน, การเข้า
ร่วมกิจกรรมทางสังคม/กิจกรรมทางสาสนา, ต าแหน่งทางสังคม, การเข้าถึงสถานบริการสุขภาพ, การตรวจ
สุขภาพประจ าปี, การได้ค าแนะน าด้านสุขภาพ, การซื้อยามารับประทานเองเมื่อเจ็บป่วย, มีบุตรหลานดูแล,
ความสามารถในการด าเนินชีวิตประจ าวัน (Barthel ADL index) มีความสัมพันธ์ต่อคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุ ใน
เขตความรับผิดชอบ ขององค์การบริหารส่วนต าบลXXX อ าเภอXXX จังหวัดXXX อย่างไร 
 
     วัตถุประสงค์ของการวิจัย (Objectives) 
          1. เพ่ื อศึ กษ าระดั บ คุณ ภ าพชี วิ ต ผู้ สู งอ ายุ ใน เขตความรับ ผิ ดชอบ  ขององค์ การบ ริ ห าร                   
ส่วนต าบลXXX อ าเภอXXX จังหวัดXXX 
          2. เพ่ือศึกษาความสัมพันธ์ของ ปัจจัยส่วนบุคคล  เพศ, อายุ, สถานภาพสมรส, ระดับการศึกษา, 
รายได้เฉลี่ยต่อเดือน, โรคประจ าตัว,การดื่มสุรา, การสูบบุรี่,การออกก าลังกาย,การเป็นสมาชิกชมรม, การเข้า
ร่วมกจิกรรมภายในชุมชน, การเข้าร่วมกิจกรรมทางสังคม/กิจกรรมทางสาสนา, ต าแหน่งทางสังคม, การเข้าถึง
สถานบริการสุขภาพ, การตรวจสุขภาพประจ าปี, การได้ค าแนะน าด้านสุขภาพ, การซื้อยามารับประทานเอง
เมื่อเจ็บป่วย, มีบุตรหลานดูแล,ความสามารถในการด าเนินชีวิตประจ าวัน  (Barthel ADL index) ในเขตความ
รับผิดชอบ ขององค์การบริหารส่วนต าบลXXX อ าเภอXXX จังหวัดXXX 
 
     สมมติฐานการวิจัย (Hypothesis) (ถ้ามี) (If yes, please specify) 
         ปัจจัยส่วนบุคคล เพศ, อายุ, สถานภาพสมรส, ระดับการศึกษา, รายได้เฉลี่ยต่อเดือน,    โรคประจ าตัว,
การดื่มสุรา, การสูบบุรี่,การออกก าลังกาย, การเป็นสมาชิกชมรม, การเข้าร่วมกิจกรรมภายในชุมชน, การเข้า
ร่วมกิจกรรมทางสังคม/กิจกรรมทางสาสนา, ต าแหน่งทางสังคม, การเข้าถึงสถานบริการสุขภาพ, การตรวจ
สุขภาพประจ าปี, การได้ค าแนะน าด้านสุขภาพ, การซื้อยามารับประทานเองเมื่อเจ็บป่วย, มีบุตรหลานดูแล,
ความสามารถในการด าเนินชีวิตประจ าวัน (Barthel ADL index) มีความสัมพันธ์กับคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุ 
ในเขตความรับผิดชอบ ขององค์การบริหารส่วนต าบลXXX อ าเภอXXX จังหวัดXXX 
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7. ค าส าคัญ (Keywords) 
         ผู้สูงอายุ (Elderly) คุณภาพชีวิตทั่วไป (WHOQOL-BREF) หมายถึงการมีระดับชีวิตที่ดี มี
ความสุข และมีความพึงใจในชีวิต ในด้านต่างๆ เช่นด้านร่างกาย ด้านจิตใจ ด้านสังคม ด้านอารมณ์ ด้าน
สิ่งแวดล้อม และการด าเนินชีวิตของปัจเจกบุคคลในสังคม เป็นการประสานการรับรู้ของบุคคลในด้านร่างกาย
จิตใจ ความสัมพันธ์ทางสังคม และสิ่งแวดล้อม ภายใต้วัฒนธรรม ค่านิยม และเป้าหมายในชีวิตของแต่ละคน  
          คุณภาพชีวิตผู้สูงอายุ (WHOQOL-OLD) หมายถึง ความสามารถทางการรับรู้ความเป็นตัว      
ของตัวเองความส าเร็จและความคาดหวังในอดีต ปัจจุบันและอนาคตการมีปฏิสัมพันธ์ทางสังคมการเผชิญหน้า
กับความตายการปฏิสัมพันธ์กับคู่รักและรวมถึงด้านปัจจัย ความรู้สึกเป็นสุขของผู้สูงอายุ ความพึงพอใจที่เกิด
จากการได้รับการตอบสนองต่อสิ่งที่ เป็นประโยชน์ตามความต้องการของร่างกายและจิตใจ และอยู่ใน
สิ่งแวดล้อมที่ดี มีสังคมที่เก้ือหนุน มีส่วนร่วมในกิจกรรมของสังคมอย่างพอเพียงจนก่อให้เกิดการมีสุขภาวะกาย
และสุขภาวะจิตดี  
          ความสามารถในการด าเนินชีวิตประจ าวัน Activities of Daily Living (ADL) หมายถึง 
การจ าแนกกลุ่มผู้ สูงอายุเพ่ือให้เหมาะสมกับการด าเนินงานดูแลส่งเสริมสุขภาพผู้ สูงอายุระยะยาว
ครอบคลุมกลุ่มเป้าหมายตามกลุ่มศกัยภาพ กรมอนามัยกระทรวงสาธารณสุขร่วมกับภาคีเครือข่ายและ
ผู้ทรงคณุวฒุิได้ประยุกต์จากเกณฑ์การประเมินความสามารถในการประกอบกิจวตัรประจ าวนั ดชันีบาร์
เธลเอดีแอล (Barthel  ADL index) ดงันี ้
              ผู้สงูอายกุลุม่ท่ี 1 ผู้สงูอายท่ีุพึง่ตนเองได้ ชว่ยเหลือผู้ อ่ืน ชมุชนและสงัคมได้ (กลุม่ตดิสงัคม) 
              ผู้สงูอายกุลุม่ท่ี 2 ผู้สงูอายท่ีุดแูลตนเองได้บ้าง   ชว่ยเหลือตนเองได้บ้าง (กลุม่ตดิบ้าน)  
              ผู้สูงอายุกลุ่มท่ี 3 ผู้สูงอายุกลุ่มท่ีพึ่งตนเองไม่ได้ ช่วยเหลือตนเองไม่ได้ พิการ หรือทุพพลภาพ (กลุ่ม
ตดิเตียง)  

8. ระเบียบวิธีการวิจัย (Research Methodology) 
8.1 รูปแบบการวิจัย (Research Design)  

การวิจัยเชิ งปริมาณ (Quantitative Research) โดยวิธีการ (Methodology) Cross-sectional survey   
เพ่ือศึกษาปัจจัยส่วนบุคคล การเข้าสังคม และความสามารถในการด าเนินชีวิตประจ าวัน มีความสัมพันธ์ กับ
คุณภาพชีวิตผู้สูงอายุในเขตความรับผิดชอบ ขององค์การบริหาร ส่วนต าบลXXX อ าเภอXXX จังหวัดXXX 

8.2 ประชากรที่ใช้ในการศึกษา (ประชากรคือกลุ่มใด และจ านวนกี่คน) (Population; Who is the 
population? What is population size?) 

               ประชากรที่ท าการศึกษาครั้งนี้ได้แก่ผู้สูงอายุที่มีอายุ  60  ปีบริบูรณ์ขึ้นไป เข้ามาอาศัยอยู่ในพ้ืนที่
เขตความรับผิดชอบ ขององค์การบริหารส่วนต าบลXXX อ าเภอXXX จังหวัดXXX โดยมี  ระยะเวลาไม่น้อย
กว่า 6 เดือน ประชากร ทั้งสิ้น 359 คน 

8.3 กลุ่มตัวอย่าง (ระบุจ านวน) และการได้มาซึ่งจ านวนกลุ่มตัวอย่าง พร้อมแทนค่าในสูตรการค านวณ
กลุ่มตัวอย่าง เช่น สูตรการค านวณกลุ่มตัวอย่าง (What is the research sample size? How do 
you get that sample size? Please specify the sample size formula) 
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               ผู้สูงอายุที่มีอายุ  60 ปีบริบูรณ์ขึ้นไป มีการก าหนดขนาดของกลุ่มประชากรก าหนดขนาดกลุ่ม
ตัวอย่างของเครซี่ และมอร์แกนที่ระดับความเชื่อมั่น 95% ได้กลุ่มตัวอย่างจ านวน 186 คน แต่เพ่ือกันข้อมูล 
Missing และ กลุ่มตัวอย่างถอนตัวออกจากการวิจัย จึงเพ่ิมจ านวนกลุ่มตัวอย่างอีก 10 % จึงได้กลุ่มตัวอย่าง
ทั้งสิ้น 205 คน โดยใช้วิธีการสุ่มตัวอย่างแบบง่าย (Simple Random Sampling) โดยการค านวณหาขนาด
กลุ่มตัวอย่างในแต่ละชั้นตามสัดส่วนซึ่งผู้วิจัยได้ก าหนดเกณฑ์ดังนี้ 
 

             การค านวณหาขนาดกลุ่มตัวอย่างในแต่ละชั้นตามสัดส่วนดังนี้ 

n       =     

 

n       =    ขนาดของกลุ่มตัวอย่างแต่ละชั้น 
 = สมาชิกของประชากรแต่ละชั้น 

  = จ านวนสมาชิกของประชากรทัง้หมด 

แทนค่าตามสูตร ดังนี้    

หมู ่1  x 205=46 คน  

หมู ่2  x 205=14คน  

หมู ่3  x 205=26 คน  

หมู ่4  x 205=26 คน  

หมู ่5  x 205=17คน  

หมู ่6  x 205=17 คน  

หมู ่7  x 205=42คน  

หมู ่8  x 205=17คน  

                       รวมกลุม่ตวัอยา่งทัง้สิน้ 205 คน 

8.4  เกณฑ์การคัดเข้า (Inclusion Criteria) ดังนี้ 
1. เป็นผู้ที่มีอายุ 60 ปีบริบูรณ์ขึ้นไป 

2. มีความสามารถในการสื่อสารภาษาไทยได้เป็นอย่างดี 
3. มีสติสัมปชัญญะสมบูรณ์ 
4. ยินดีให้ความร่วมมือในการวิจัย 

 

 

X ขนาดของกลุ่มตัวอย่างรวม 

It-Stationnu
Highlight
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                     5.   มีระดับภาวะสมองปกติโดยจากการคัดกรอง (Screen) ผู้สูงอายุตามแบบประเมินภาวะ

สมองเสื่อม ฉบับภาษาไทย MMSE-Thai 2002 (สถาบันเวชศาสตร์ผู้สูงอายุกรรมการแพทย์ กระทรวง

สาธารณสุข, 2554 

8.5  เกณฑ์การคัดออก (Exclusion Criteria) ดังนี้ 
1. ต้องการยกเลิกการเข้าร่วมวิจัยระหว่างด าเนินการ 
2. มีภาวะเจ็บป่วยกะทันหัน 
3. ย้ายบ้านออกจากพ้ืนที่การวิจัยในระหว่างด าเนินการวิจัย 

8.6  เกณฑ์การยุติโครงการ (Termination Criteria) (ถ้ามี) 
                     1.  ความเสี่ยงที่ไม่ทราบแน่นอน เช่น การเกิดอาการข้างเคียง หรือความไม่สบายแก่ร่างกาย
และจิตใจ หรือความผิดปกติใดๆ ที่ได้รับจากการเข้าร่วมในโครงการวิจัย เกินความรับได้จากค าวินิจฉัย      
จากแพทย ์  
                     2.  การค้นพบข้อมูลใหม่ๆ ที่อาจมีผลต่อความปลอดภัยและอันตรายของผู้ เข้าร่วม           
ในโครงการวิจัย 
 
9. วิธีการเข้าถึงอาสาสมัคร (Approach to participant)   

กระบวนการขอความยินยอม (Informed consent process)  
           1.  ติดต่อหน่วยงานในพื้นท่ีเพ่ือแจ้งถึงวัตถุประสงค์ของโครงการวิจัย และการด าเนินการวิจัยในครั้งนี้ 
           2.  สุ่มรายชื่ออาสาสมัคร จากรายชื่อที่ข้ึนทะเบียน ขององค์การบริหารส่วนต าบลXXX 
           3.  ติดต่ออาสาสมัครโดยตรงในพื้นที่ด าเนินการ    

       4.  ผู้วิจัยได้ยื่นขอหนังสือรับรองการวิจัยในมนุษย์ จากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ 
มหาวิทยาลัยนเรศวร โดยโครงการเป็นแบบเร่งรัด กลุ่มตัวอย่างที่เข้าร่วม ในงานวิจัยจะได้รับการอธิบาย
อย่างละเอียดในการเข้าร่วมโครงการวิจัย การขอความยินยอม การรวบรวมข้อมูลและการเสนอข้อมูลจะ
กระท าอย่างเคารพศักดิ์ศรีและความเป็นมนุษย์ของผู้เข้าร่วมโครงการวิจัย โดยมีกระบวนการขอความ
ยินยอม (Informed consent process) ดังนี้ 

                     4.1  การให้ข้อมูลค าอธิบายส าหรับผู้เข้าร่วมในโครงการวิจัย (Information Sheet for 
Research Participant) 
                         4.2  หนังสือแสดงความยินยอมเข้าร่วมโครงการวิจัย (Informed Consent Form) 
 

10. การเก็บรวบรวมข้อมูล (Data Collection) 
           เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล (Data Collection) ในโครงการวิจัยครั้งนี้ได้ตรวจสอบความ
เที่ยงตรงตามเนื้อหา โดยผู้ทรงคุณวุฒิจ านวน 3 ท่าน ดังนี้ 
 1. อาจารย์ที่มีประสบการณ์ด้านการวิจัยผู้สูงอายุจ านวน 1 ท่าน 

 2. พยาบาลผู้ทรงคุณวุฒิด้านผู้สูงอายุจ านวน 1 ท่าน 

 3. นักสาธารณสุขในพ้ืนที่ ที่ท างานเกี่ยวกับผู้สูงอายุ จ านวน 1 ท่าน 
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 จากนั้นน ามาค านวณดัชนีความตรงต่อเนื้อหา (Content validity index) คือการวัดได้ครอบคลุม
เนื้อหาหรือสาระส าคัญในสิ่งที่ต้องการ เป็นคุณสมบัติที่ส าคัญที่สุดของเครื่องมือ เครื่องมือทุกชนิด ต้องมีความ
เที่ยงตรง โดยสามารถวัดได้ตรงกับจุดมุ่งหมายที่ต้องการหรือวัดในสิ่งที่ต้องการวัดได้ถูกต้องแม่นย า ครบถ้วน
ตามหลักการวัดผล ความเชื่อมั่นของเครื่องมือใช้สูตรสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาช (Cronbach’ s Alpha 
Coefficient) โดยก าหนดค่าความเชื่อมั่นที่ .80 ขึ้นไป (ค่าความเชื่อมั่นยิ่งใกล้ 1.00 ยิ่งมีความเชื่อมั่นสูง) และ
น าไปท า Pilot study  เพ่ือหาความเชื่อมั่นของเครื่องมือ (Reliability)  ในพ้ืนที่ ที่มีกลุ่มประชากรคล้ายคลึง
กัน คือ มีการทดสอ แบบสัมภาษณ์ ในกลุ่มผู้สูงอายุ จ านวน 35 คนในต าบลXXX อ าเภอXXX จังหวัดXXX ซึ่ง
เป็นพ้ืนที่  ที่มีบริบทใกล้เคียงกับพ้ืนที่วิจัยจริง โดยใช้การค านวณสัมประสิทธิ์         อัลฟาครอนบาค 
(Cronbach’ s Alpha Coefficient) โดยก าหนดค่าความเชื่อมั่นที่ .90 ขึ้นไป เม่ือได้ค่าความเช่ือมั่นของ
เคร่ืองมือตามท่ีก าหนดไว้แล้ว จงึน าไปใช้ ในกลุม่ตวัอยา่งตอ่ไป 
   แบบสอบถามโดยวิธีการสัมภาษณ์ ซึ่งสร้างขึ้นเพ่ือใช้ในการศึกษาวิจัยเกี่ยวกับ  “คุณภาพชีวิต
ผู้สูงอายุ ในเขตความรับผิดชอบขององค์การบริหารส่วนต าบลXXX  อ าเภอXXX จังหวัดXXX”  
แบบสอบถามแบ่งเป็น 5 ส่วนดังนี้ 

ส่วนที่ 1  ข้อมูลทั่วไปของผู้ตอบแบบสอบถาม จ านวน 11 ข้อ 

ส่วนที่ 2  การเข้าสังคม จ านวน 10 ข้อ 

ส่วนที่ 3  ความสามารถในการด าเนินชีวิตประจ าวัน (Barthel ADL index) จ านวน 10 ข้อ 

ส่วนที่ 4  แบบวัดคุณภาพชีวิตขององค์การอนามัยโลกชุดย่อ ฉบับภาษาไทย                 

    (WHOQOL-BREE-THAI) จ านวน 26 ข้อ 

ส่วนที่ 5   แบบวัดคุณภาพชีวิตขององค์การอนามัยโลกชุดย่อ ฉบับภาษาไทย 

                       (WHOQOL-OLD-THAI) จ านวน 24 ข้อ 

11. การวิเคราะห์ข้อมูลและสถิติที่ใช้วิเคราะห์ (Data Analysis and Statistics) 
            เมื่อได้ข้อมูลแล้วน ามาตรวจสอบความครบถ้วนและน าข้อมูลมาประมวลผลในโปรแกรมส าเร็จรูป
ทางสถิติ รวมทั้งท าการวิเคราะห์ข้อมูลทางสถิติ ดังนี้ 
 1.  ข้อมูลโดยทั่วไปของผู้สูงอายุกลุ่มตัวอย่างน ามาวิเคราะห์ด้วยสถิติเชิงพรรณนา (Descriptive 
Statistics) ได้แก่ ค่าความถี่ ค่าร้อยละ แจกแจงความถี่ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน เพ่ืออธิบายให้เห็น
ลักษณะข้อมูล 
 2.  ข้อมูลคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุกลุ่มตัวอย่าง ท าการวิเคราะห์ด้วยความถี่ ค่าร้อยละค่าเฉลี่ยและ
ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน สถิติ การหาความสัมพันธ์ โดยใช้ค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์เพียร์สัน (Pearson’s Eta 
Coefficient correlation) 

12. ข้อพิจารณาด้านจริยธรรม (Ethical Consideration) ตามหลักจริยธรรมการวิจัยในคน ซึ่งมีดังต่อไปนี้ 
12.1 หลักความเคารพในบุคคล (Respect for person) ผู้วิจัยมีการให้ข้อมูลอย่างครบถ้วนจน

อาสาสมัครเข้าใจเป็นอย่างดีและตัดสินใจอย่างอิสระในการให้ความยินยอมเข้าร่วมในการวิจัย โดยมี
การให้ค าชี้แจง (Information sheet) ก่อนเข้าร่วมโครงการ และมี Consent form ให้อาสาสมัคร
เซ็นชื่อยินยอมเข้าร่วมในการวิจัยก่อนด าเนินการวิจัย และอาสามัครสามารถถอนตัวออกจากการ
วิจัยเมื่อใดก็ได้ 
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12.2 หลักการให้ประโยชน์ ไม่ก่อให้เกิดอันตรายแก่อาสาสมัคร (Risk and Benefit) ผู้วิจัยมีการ
อธิบายให้อาสาสมัครทราบถึงประโยชน์จากการเข้าร่วมวิจัยและความเสี่ยงที่อาจเกิดต่อตัว
อาสาสมัครใน Information sheet ซึ่งมีข้อความดังนี้คือ “การเข้าร่วมในโครงการวิจัยนี้ผู้วิจัยหรือผู้
ร่วมวิจัยจะแนะน าถึงแนวทางการส่งเสริมสุขภาพและการดูแลสุขภาพ ในการด าเนินชีวิตประจ าวัน
ของท่าน และนอกจากนี้การให้ข้อมูลของท่านจะน าไปสู่การพัฒนาแนวทางการแก้ไขปัญหาสุขภาพ
และคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุในพ้ืนที่อย่างยืนต่อไปได้ในอนาคต” 
 

12.3 การรักษาความลับของอาสาสมัคร (Privacy and Confidentiality) ในการบันทึกข้อมูลจะไม่มี 
identifier ที่จะระบุถึงตัวอาสาสมัคร และในแบบสอบถามจะใช้รหัสโครงการแทนการใช้ชื่อ
อาสาสมัคร นอกจากนีจ้ะมีการท าลายข้อมูลทั้งหมด หลังการวิจัยเสร็จสิ้นสุด 1 ปี   

12.4 หลักความยุติธรรม (Justice) ผู้วิจัยมีเกณฑ์การคัดเข้าและเกณฑ์การคัดออกชัดเจน  มีการ
กระจายความเสี่ยงและผลประโยชน์อย่างเท่าเทียมกัน โดยวิธีการสุ่มกลุ่มตัวอย่างเข้าร่วมโครงการ 

12.5 อุปสรรคและความเสี่ยงที่จะเกิดขึ้นต่ออาสาสมัครและความรับผิดชอบของผู้วิจัย (Challenges 
and risks towards participants including investigator’s Responsibility)  อุ ป ส รรค
หรือความเสี่ยงที่อาจเกิดขึ้นต่ออาสาสมัคร คือ ค าถามบางค าถามอาจกระทบกระเทือนจิตใจ
อาสาสมัคร ดังนั้นอาสาสมัครสามารถเลี่ยงที่จะไม่ตอบค าถามบางค าถามได้ และนอกจากนี้ผู้วิจัยมี
วิธีป้องกันเหตุการณ์อันไม่พึงประสงค์ที่ อาจเกิดขึ้นคือ มีพยาบาลที่มีประสบการณ์ในการให้
ค าปรึกษาด้านจิตใจในพ้ืนทีว่ิจัย 

13. ประโยชน์ที่คาดว่าจะได้รับจากการวิจัย (Expected or Anticipated Benefit Gain) 
         ความส าคัญของการวิจัย 
                ระดับปฏิบัติการ 
                       1.  เพ่ือน าไปเป็นแนวทางในการวางกลยุทธ์พัฒนาคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุให้สอดคล้อง
กับแผนพัฒนาคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุแห่งชาติ 
                       2.  เพ่ือใช้เป็นแนวทางในการวางแผนและด าเนินงานด้านส่งเสริมสุขภาพในผู้สูงอายุ ให้มี
ประสิทธิภาพและประสิทธิผลมากยิ่งข้ึน 
                       3.  เพ่ือเป็นแนวทางส่งเสริมให้ประชาชนทุกวัยเรียนรู้ตระหนักถึงคุณค่าของผู้สูงอายุและมี
ส่วนร่วมในการดูแลรับผิดชอบผู้สูงอายุในครอบครัวและชุมชน 
                       4.  เพ่ือเป็นแนวทางในการตรียมความพร้อมเข้าสู่สังคมผู้สูงอายุ  และน าไปสู่การส่งเสริม
คุณภาพชีวิตและการมีงานหรือกิจกรรมที่เหมาะสม เพ่ือสร้างสรรค์และไม่ก่อภาระต่อสังคมในอนาคต โดย ที่
เป็นความร่วมมือของภาครัฐ ภาคเอกชน ชุมชน และครอบครัว รวมทั้งพัฒนาระบบการเงินการคลังส าหรับการ
ดูแลผู้สูงอายใุนระยะยาว (long term health care) 

                ระดับวิชาการ 
                       1.  เพ่ือเป็นแนวทางในการวิจัยเชิงคุณภาพ เพ่ือให้ได้ข้อมูลเชิงลึก เกี่ยวกับคุณภาพชีวิต
ของผู้สูงอายุ ในเขตความรับผิดชอบ ขององค์การบริหารส่วนต าบลXXX อ าเภอXXX จังหวัดXXX 
                       2.  เพ่ือเป็นแนวทางในการศึกษาค้นคว้าเพ่ิมเติม และเป็นประโยชน์แก่ผู้สนใจศึกษา
คุณภาพชีวิตผู้สูงอายุในเขตพ้ืนที่อ่ืนๆ 

It-Stationnu
Highlight
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                       3.  เพ่ือเป็นแนวทางยุทธศาสตร์ ในการศึกษา ด้านการบริหารเพ่ือการพัฒนางานด้าน
ผู้สูงอายุอย่างบูรณาการ และการพัฒนาบุคลากรด้านผู้สูงอายุ 
                       4.  เพ่ือเป็นแนวทางยุทธศาสตร์ ในการศึกษาประมวลผล พัฒนาและเผยแพร่องค์ความรู้
ด้านคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุ 

                ระดับนโยบาย 
                       1.  เพ่ือเป็นแนวทางในการวางแผนนโยบาย และการด าเนินงาน เกี่ยวกับการพัฒนา
คุณภาพชีวิตผู้สูงอายุให้มี สุขภาวะ ด้านร่างกาย ด้านจิตใจ ด้านสิ่งแวดล้อม และด้านสังคมที่เกื้อหนุน ให้สา
สมารถด ารงชีวิตอย่างมีคุณค่า และมีความสุขไม่เป็นปัญหาทางสังคม 
                       2.  เพ่ือเป็นแนวทางในการวางแผน ก าหนดกลวิธี และหารูปแบบที่เหมาะสมมาปรับปรุง
และพัฒนาทางด้านการส่งเสริมสุขภาพของผู้สูงอายุ ในเขตความรับผิดชอบ ขององค์การบริหารส่วนต าบล    
XXX อ าเภอXXX จังหวัดXXX 
                       3.  เพ่ือเป็นแนวทางในการสร้างนโยบายสาธารณะ เกี่ยวกับการดูและผู้สูงอายุในระยะยาว
ในอนาคต 
                       4.  เพ่ือเป็นแนวทางในการก าหนดนโยบายส่งเสริมให้องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น      
องค์กรทางศาสนา องค์กรเอกชน และองค์กรสาธารณประโยชน์เข้ามามีส่วนร่วมในการจัดการสุขภาพผู้สูงอายุ
แบบองค์รวม โดยกระบวนการประชาคม 

14. ระยะเวลาที่ใช้ในการวิจัยตั้งแต่เริ่มต้นจนสิ้นสุดโครงการ (Study Period) 
กันยายน 2557 – สิงหาคม 2558 (1 ปี) 

15. สถานทีด่ าเนินการวิจัย (Venue of the Study)  
เขตพ้ืนที่รบัผิดชอบขององค์การบริหารส่วนต าบลXXX อ าเภอXXX จังหวัดXXX    

16. การบริหารงานวิจัยและตารางการปฏิบัติงาน (Tabulation of Research Activities and 
Timeline) 

แผนการด าเนินงาน  กันยายน 2557 – สิงหาคม 2558 

 

กิจกรรม เดือน 

ก.ย. ต.ค. พ.ย. ธ.ค. ม.ค. ก.พ. มี.ค. เม.ย. พ.ค. มิ.ย. ก.ค. ส.ค. 

A. การเตรียมการ 

1.การศึกษาเอกสารและ
งานวิจัยท่ีเกี่ยวข้อง 

2.การติดต่อหน่วยงานและ
รวบรวมข้อมลูที่จ าเป็น 

3.การสรา้งเครื่องมือท่ีใช้ใน
การวิจัย 

4.ทดสอบและแกไ้ขเครื่องมือท่ี
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ใช้ในการวิจัย 

B. การเก็บข้อมลู 

5. การเก็บแบบสอบถาม 

C. การประมวลผลและการ
วิเคราะห์ข้อมูล 

6.ประมวลผล 

7.วิเคราะห์และแปลข้อมูล 

D. การเขียนรายงานและการ
เผยแพร่ผลงาน 

8.เขียนรายงาน 

9.จัดพิมพ์รายงาน 
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หมายเหตุ: หลักการเขียนเอกสารอ้างอิงให้เป็นไปตามที่ก าหนดจากแหล่งทุน หรือ มหาวิทยาลัย 
(Note: The style of references depends on source of funding or institutions)  
 

“ข้าพเจ้าจะด าเนินการวิจัยตามหลักแนวทางจริยธรรมการท าวิจัยในคนแห่งชาติ ของชมรม
จริยธรรมการวิจัยในคนในประเทศไทย พ.ศ. 2550 ปฏิญญาเฮลซิงกิ (Declaration of Helsinki) รายงาน     
เบลมองต์ (Belmont Report) แนวทางจริยธรรมสากลส าหรับการศึกษาวิจัยทางชีวเวชศาสตร์ที่เกี่ยวข้องกับ
มนุษย์ของสภาองค์การสากลด้านวิทยาศาสตร์การแพทย์ (The National and International Ethical 
Guidelines for Biomedical Research Involving Human Subjects : CIOMS) แน วท างก ารป ฏิ บั ติ
เกี่ยวกับการวิจัยที่ดีขององค์การอนามัยโลกและองค์การสากลเพ่ือสร้างความประสานสอดคล้อง ICH และ
แนวทางท่ีคณะกรรมการก าหนด ” 

 
ลายเซ็น (Signature).......................................................... 

             ลงชื่อ-นามสกุล ตัวบรรจง (Print Name and Surname)     (นายขยัน  หมั่นเพียร) 
                                                                     หัวหน้าโครงการวิจัย (Principle investigator) 
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