
ความลำพุ้g และท่ีมาของปีถู!หาการวิจัย

ปีจจุปีนทุก  ๆ ฝ่าย ปีนมา'ใ-ห้ความลำคัถูfกับผู้สูงอายุมากtu  ไม่ว่าจะเปีนรัจบาล
ผู้วางนโยบาย องคกรIอกขน ตลอดจนนักวิขาการต่าง ๆ ที่Iกี่ปีวข้อง เน่ืองจาก'จำนวน
ประขากรกลุ่มผู้สูงอายุมีจำนวนเพมซนเปีนลำดับ จากการคาดประมาณประขากรของประเทศไทย 
•พบว่า ในปี 2530 มีประซ'ากรผู้สูงอายประมาณร้อยละ 5 .8  ของประซ'ากรไทย และในอีก 
25 ปีข้างทน้าจะมีประขากรถงร้อยละ 9 .9  (กองวางแผน'ทรั'นยาก'รมนุษย, 2529)

วัยขรา หรือวัยผู้สูงอาย (ปีนวัยแห่งการสูถู!เสีย เห่น ประการแรก สูถู!เสียสูขภา-พ 
ที่ดีเมออายุสูงขน สูขภา■ พกายจะเลวลงตามลำดับ ประการท่ีสอง การสูถู!เสียทางสภา■ พจิตใจ 
เนองจากสภา■ พร่างการเสือมถอย การตายของคู่สามี หรือภรรยา เพ่ือนสนิท ปีถู!หาด้านความ 
เปีนอยู่ในครอบครัว ล้วนก่อให้เกิดปีถู!หาด้านสุขภา■ พจิตได้ท้ังสิน (Jaco by  and
Oppenheimer, 1991) ประการที่สาม การสูถู!เสียทางสภา'พสีงคม เห่น การเกษียณจากงาน 
ทำให้รายได้ลดลง สืวิตหมด1คุณค่า (สุรทุล เจนอบรมขอบ, 2534) จะทำให้มีอาการหงุดหงิด 
ห่มเศร้าดามมาได้

การสูถู)เสียท้ัง 3 ประการที่กล่าวมา ทำให้กลุ่มผู้สูงอายุจัดเปีนกลุ่มเสียงต่อการเกิด 
ปีถูนหาสุขภา'พจิด (ม .ล . สมขาย จักรพนรุ, บรรณาธิการ, 2536) โรคที่มักจะเกิดกับผู้สูงอายุ 
อย่างหลีกเลี่ยงไม่ได้ คอ โรคห่มเศร้า (Kanowski, 1994) อาการห่มเศร้าจะนำไปล่
อาการของโรคอย่างเฉียบพลัน และเรํ้อรัง ในอเมรืกา แนวโน้มของโรคห่มเศร้าในผู้สูงอายุ 
จะเพมมากขน (M endels, 1993)
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เม ื่อผ ู้ส ูงอาอ ุปวยด ้วอโรคห ้ม เศร ้า ส ์งท ี่ท ุกคนต ้องตระหนักอยู่เสมอ คือ การทำ 

อ ัดว ิน ิบาตกรรมของผ ู้ส ูงอาอ ุ ท ี่งร ้อยละ 90 เมีนการกระทำ’ท ี่ส ์า เร ็จด ้วยความ ต ั้งใจ  ไม่'ใช่'เบื่อ 

เร ือกร ้องเหม ือนข ่'วงว ัยอ ื่น  (Lyness e t  a l ,  1991) และโอกาสท ี่จะกลาอ เ มีนโรค เร ํ้อร ัง  

ม ีอ ัตรากลับเม ีนท ี่าม ีแนวโน ้มส ูง (Shea e t  a l ,  1992)

นอกจากนํ้ เม ื่อผ ู้ส ูงอาอ ุปวยต ้วอโรคน ิม เศร ้า อาการต ่าง ๆ ของโรค จะม ืผลทำให ้ 

ผ ู้ส ูงอาอ ุท ุกซทรมาน เข''น ม ีอารม(นเศร ้าตลอดเวลา ร ู้ส ิกห ้ว ิตไร ้ค ่า ร ับประทานอา'เทรไม ่ไต ้ 

นอนไม่หลับ ไม ่ม ืสมาธิ และม ีความว ิตกก ังวลส ูง ทำให ้ผ ู้ส ูงอาอ ุม ีค ุท๓ า■พห้ว ิดเลวลง หมดกำล ังใจ 

ท ี่'จะดำเน ินห้ว ิตต่อไป

ผลกระทบอีกต้านหนง คือ การส ูถ ู!เส ือค ่าให ้จ ่ายทางด ้านค ่าร ักษา•พยาบาล เม ื่อผ ู้ส ูง 

อาอ ุปวอด ้วยโรคห ้มเศร ้าจะม ีผลส ่ง เสร ิมให ้โรคทางกายทว ีความรนแรงมากขน (Murphy,
1982) ต ้องให ้ยามากขน ท ี่งท ั้งในประเทศไทย อังกฤษ และอ เมร ิก า กำล ังประสบใ๒ หานอยู่ 

( chompootaweep, 1992) โดอ เฉบาะ เ ม ื่อจำนวนประtfากรผ ู้ส ูงอาอ ุเม ีมมากข ํ้นในอน-คด 

องทำให้ปีถู)หานั้เมีนปีถู/หาส่าคัถู! สมควรแก ่การเร ่งหาทางป ีองก ันแก ้ไข

โ ร ค ห ้ม เ ศ ร ้า ใ น ผ ู้ส ูง อ า อ ุม ัก ถ ูก ล ะ เ ล ย  แ ล ะ ม อ ง ห ้า ม ไ ป  ไ ม ่ว ่า จ ะ เม ีน แ • พ ท อ  ถ ู!า ต ิธ อ ง  

ผ ู้ป ว ย  ห ร ือ ต ัว ผ ู้ส ูง อ า อ ุเ อ ง  ไ ม ่ไ ต ้ต ร ะ พ ัก ใ น เ ร ื่อ ง น ํ้ เ ■ พ ร า ะ ค ืด ว ่า เ ม ีน เ ร ื่อ ง ธ ร ร ม ด า ท ี่จ ะ เ ก ิด ข ํ้น  

ไ ด ้ก ับ ผ ู้ส ูง อ า ย  แ ล ะ ผ ู้ส ูง อ า อ ุท ี่ป ว อ ด ้ว ย โ ร ค ท ี่ม เ ศ ร ้า จ ำ น ว น ม า ก ท ี่แ ส ด ง อ า ก า ร ท า ง ต ้า น ร ่า ง ก า ย

แ ท น ก า ร ม ีอ า ร ม ณ เศ ร ้า  ( B a ld w in ,  1 9 9 1 ; B l a z e r ,  1 9 9 3 ;  K a p la n  a n d  S a d o c k ,

1 9 9 4 )  จ ํง ย า ก ต ่อ ก า ร ว ิน ิจ ฉ ัย  แ ล ะ 'ท ี่ส ์าค ัถ ู)  ม ีผ ู้ป ว อ จ ำ น ว น ร ้อ ย ล ะ  20  เท ่า น ั้น  ท ี่'ไ ป พ บ ว ิต แ น ท ย  

( Y e s a v a g e ,  1 9 9 3 )  ใ น ส ่ว น ท ี่เ ห ล ือ จ ะ เ ข ้า ร ับ บ ร ิก า ร ใ น โ ร ง • พ ย า บ า ล ท ั่ว  ๆ ไ ป  ท ี่ง บ ค ล า ก ร  

ท า ง ก า ร แ •พ ท ย ใ น โ ร ง • พ ย า บ า ล ท ั่ว ไ ป  ค ว ร ต ร ะ ห น ัก ถ ง โ ร ค น ิม เศ ร ้า ด ้ว ย

ผลกระทบต่าง ๆ เหล ่าน ั้ส ่งผลโดยตรงต ่อผ ู้ส ูงอาอ ุ ผลทางอ ้อมท ี่น ับว ันจะเ มีนภาระ 

หนักมากขน คือ ค ่าร ักษา•พยาบาลที่ม ีจำนวนมหาศาลมากขนทุกปี ตังนั้น ทุก ๆ คน ไม ่ว ่าจะเม ีน  

ผ ้ส ูงอาอ ุ ถูทติ หรือแ'พทปี หร ือบ ุคลากรทางการแบทย ์ท ั่วไป ควรห ันมาให ้ความสนใจก ับโรค 

น ิมเศร ้า'ให ้มากธํ้น เหม ือนก ับท ั่วโลกท ี่กำล ังห ันมาให ้ความสนใจก ันอย ่างกว ้างขวาง (Wise,
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1995) เ■พราะการรักษาที่ท ัน■ทวงที จะได ้ผลด ี และม ีโอกาส■พายถงร้ออละ 70 (Z iso o k  e t 

a l ,  1994)

การให ้การว ิน ิจฉ ัยโรค บุคคลที่ม ี!ทาบาทโดยตรง คือ จัดแ•พทย แต่บัจจบันจำนวน 

จัตแ■พทยมีน้อยมาก เม ื่อเท ียบก ับจำนวนประธ'ากรผ ู้ส ูงอาย ุท ี่เม ื่มธน ดังนั้น ก ารส ร ้างท ร ้อ พ ัน า  

เคร ื่องม ีอเม ื่อให ้ในการว ิน ิจฉ ัยโรคจ ํงเธ ้ามาม ีบทบาทมาก ท ั้งน ั้เม ื่อความสะดวกท ี่จะค ัดกรอง

ผ ู้ส ูงอาย ุท ี่ปวอเห ้าร ับการร ักษา ร ื่งในต่างประเทศม ีเคร ื่องม ีอ■พลายธ'น ิดท ี่จะห ้วยว ิน ิจฉ ัยโรค

ล ่าทร ับในประเทศไทยม ีผ ู้ค ืกษาพ ันาเคร ื่องม ีอธ ํ้น ให ้อย ู่บ ้างเห ้น เด ียวก ัน  (นันทิกา ทวิธ''าปี''าดี 

อรษรรผ เมฆสูภะ และ ธงน ัย ทวิธ'าธ'าดี, 2533; อรวรรผ ล ี่ทองอ ินทร ้, 2535; อัมษร 

โอตระก ูล และคผะ 2536; กล่มมีน■ฟูสมรรถภา■พสมอง (2537); N ivataphond e t  a l ,  

1995) แต ่ย ังไม ่ม ีเคร ื่องม ีอธ'น ิดใดท ี่จะให ้ว ิน ิจฉ ัยโรคน ิมเศร ้าในผ ู้ส ูงอาย ุ ตามหลักเกผฑการ 

วิน ิจฉ ัยโรคในบัจจุบ ัน ผ ู้ว ิจ ัยจ ังม ีความสนใจท ี่จะพ ัน าเคร ื่องม ีอธ ํ้น ให ้ เม ื่อการว ิน ิจฉ ัยโรคห ้มเศร ้า 

ในผู้ส ูง อาย ุไทยโดย เ ฉ'พาะ

แ บ บ ล ่ม ภ าษ ณ  T h e  C a n b e r r a  I n t e r v i e w  f o r  t h e  E l d e r l y  ( C I E )  ธ อ ง  

C h r is t e n s e n  e t  a l  ( 1 9 9 2 )  โ ด ย  NH & MRC S o c i a l  P s y c i a t r y  R e s e a r c h  u n i t  

จ า ก ป ร ะ เ ท ศ อ อ ส เ ต ร เ ล ีย  เน ้น แ บ บ ล ่ม ภ า ษ ผ ท ี่ส ร ้า ง ธ น เม ื่อ ใ ห ้ใ น ก า ร ว ิน ิจ ฉ ัย โ ร ค น ิม เศ ร ้า ใ น ผ ู้ส ูง  

อ า ย ุโ ด ย เฉ ■ พ า ะ  ม ีค ุผ ส ม บ ัด ีท ี่น ่า ส น ใ จ  ค ือ  ส ร ้า ง จ า ก ท ล ัก เ ก ผ ท ี่ก า ร ว ิน ิจ ฉ ัย โ ร ค ใ น บ ัจ จ ุบ ัน  ต า ม  

เก ผ ท ี่ D S M - I I I - R  ม ิใ ห ้ก า ร 'น ำ เอ า แ บ บ ล ่ม ภ า ษ ณ ท ี่ส ร ้า ง จ า ก พ ล ัก เ ก ณ ท ี่เ ด ิม  ๆ  ม า ษ ัฌ น า ธ น ใ ห ้ 

ห ้อ ค ำ ถ า ม ท ี่ส ร ้า ง ธ ั้น ใ ห ้บ ุค ค ล ท ี่ไ ม ่ใ ช ่บ ุค ล า ก ร ท า ง ก า ร แ ษ ท ย แ ล ะ เน ้น ผ ู้ท ี่ไ ด ้ร ับ ก า ร ร ก อ บ ร ม เน ้น  

ผ ู้ล ่ม ภ า ษ ผ ไ ด ้ แ ล ะ ค ุณ ส ม บ ัต ิธ อ ง แ บ บ ล ่ม ภ า ษ ผ อ ย ู่ใ น เก ผ ท ี่ด ี เน ้น ท ี่อ อ ม ร ับ แ ล ะ เร ื่อ ถ อ ไ ด ้ จ ะ เ ม ื่น  

ไ ด ้ว ่า  แ บ บ ล ่ม ภ า ษ ผ  C IE  ม ีค ุผ ส ม บ ัต ิเ ■ ต ม า ะ ส ม ท ี่จ ะ น ำ ม า เน ้น แ บ บ ล ่ม ภ า ษ ผ ก า ร ว ิน ิจ ฉ ัย โ ร ค น ิม เศ ร ้า  

ใ น ผ ู้ส ูง อ า ย ุไ ท ย  ใ น ก า ร ว ิจ ัย ค ร ั้ง น ั้ ผ ู้ว ิจ ัย จ ัง เ ล ีอ ก แ บ บ ล ่ม ภ า ษ ผ  C IE  เน ้น ด ้น แ บ บ ท ี่จ ะ น ำ ม า พ ัน า  

ใ ห ้ เ ■พ ม า ะ ส ม ก ับ ผ ู้ส ูง  อ า ย ุไ ท ย
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ว ัต ถ ุป ระส งค ข อ งก ารว ิจ ัย  ( O b j e c t i v e s )

ว ัตถ ุป ระส ง«ท ั่วไป
เบื่อพันาแบบสมภาษณการวินิจฉัยโรค?มเศร้าในผู้สูงอายุ จากแบบสมภาษ(น CIE 

มาใข้เน้นแบบสมภาษ{นการวินิจฉัอโรค?มเศร้าในผู้สูงอายุไทย โดยกำหนดให้มืค่าความไวของ 
แบบสมภาษ(นท่ีได้พันาขน ( s e n s i t i v i t y )  อย่างน้อย 0 .8 0  และค่าความจำเพาะ
( s p e c i f i c i t y )  อย่างน้อย 0 .9 0

ว ัต ถ ุป ระส งค เฉ พ าะ
1. เบ่ือหาค่าความเร่ือม่ันของแบบสมภาษณ
2. เบื่อ■ ตาความเที่ยงตรงตามโครงสร้างของโรค?มเศร้า ดามตสกเกณท่ั 

DSM -III-R
3. เบ่ือ■ ตาค่าความเท่ียงตรงตามโครงสร้างของแบบสมภาษ(น
4 . เบื่อ'ตาค่าความเที่ยงตรงตามเกณทั่ที่เกี่ยวข้องของแบบสมภาษณ
5. เบื่อวิเคราะหค่าความเที่ยงตรงของแบบสมภาษณ ตามคุณสมบัติของเคร่ืองมือ 

เบื่อใ?วินิจฉัยโรคทางจิต L วซ,

ข ้อ ต ก ล ง เบ ือ ง ต ้น  ( A s s u m p t io n )

ในการวิจัยครั้งนมีข้อตกลงเบืองด้น ดังน
1. ในการวิจัยครั้งนํ้ ถือว่าการวินิจฉัยของจิตแพฑย่ เน้น go ld  s ta n d a rd  และ

เน้นผู้วินิจฉัยโรค ดามเกณทั่การวินิจฉัยโรค?มเศร้าดามตลักเกณทั่ฃอง DSH-1 I I -R
(A m erican P s y c h ia t r ic  A sso c iâ t io n ’ร D ia g n o s tic  and S t a t i s t i c a l  Manual 
o f  M ental d is o rd e r s - T h ird  E d itio n -R e v ise d )

2. การวิจัยคร้ังน้ํไม่ได้ทำ I n t e r - r a t e r  r e l i a b i l i t y  ระหว่างจิตแพทย่และ 
ถือว่าการวินิจฉัยของจิตแพทยแต่ละท่าน มืความเที่ยงตรงตามเกณทั่การวินิจฉัยโรค?มเศร้าดาม
DSM -III-R
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3. กล ุ่มควบค ุมท ี่นำมาใ?ในการว ิจ ัย เที่นกลุ่มผู้สูงอายุปกติที่ออู่ในปี'มปี'น

4. ผ ู้ว ิจ ัยจะเท ี่นผ ู้ล้มภาษณกลุ่มต ัวอย่างและกลุ่มควบคุมด้วยตนเอง โดอใ§แบบ 

ล้มภาษณการวิน ิจฉ้อโรค?ม เศร ้าในผ ู้ส ูง  อายุท ี่ได้ร ับการหัฒนาแล้ว และผ ู้ว ิจ ัยจะ เ ที่นผู้แปลผลแบบ 

ล้มภาษณ ก ่อนท ี่จะทราบผลการตรวจจากจ ิตแหทย ่

คำน ิยามติหฑเฉหาะ

1. แบบล้มภาพนการว ิน ิจฉ ้อโรค?มเคร ้าในผ ู้ส ูงอาย ุ (D ia g n o s tic  te s t )

หมาอถง แบบล้มภาพนการวิน ิจฉ ้อโรค โดอบคลากรทางการเฌทย ่ เห ื่อว ิน ิจฉ ้อโรค?มเคร ้าใน 

ผ ู้ส ูงอาย ุ?งผ ู้ว ิจ ัยแปลจาก The Canberra In te rv ie w  fo r  th e  E ld e r ly  ปีอง 

C h ris te nsen  และคณะ จาก  NH & MRC S o c ia l P s y c h ia try , Research U n it ,  

A m s tra lia n , N a tions  U n iv e rs ity  ปี 1992.

2. โรค?ม เคร ้าใน ผ ู้ส ูงอาย ุ (M ajor dep re ss ion ) หมายถงผ ู้ส ูงอาย ุท ี่ม ีล ักพนะ 

อาการตรงก ับ เกณไซ'ทรวิน ิจฉ ้อโรค?มเศร้า ปีอง D S M -III-R  โดยมปีอต ัดแปลง'ให ้เหมาะสม 

ก ับผ ู้ส ูงอาย ุไทย

3. ผ ู้ส ูงอาย ุ (E ld e r ly )  คือบุคคลที่ป ีอายุต ั้งแต่ 60 ปีปีน'ไป ท ั้ง tfาอและหญิง

4. กลุ่มผ ู้ส ูงอาย ุปกต ิท ี่นำมาเท ี่นกลุ่มควบคุม คือ ผ ู้ส ูงอาย ุท ั่วไปท ี่สามารถปฏ ิบ ัต ิ 

ภาระก ัจป ีองตนใน?วิดประจำว ัน  และล ังคมได ้อย ่างปกต ิ

5. ผู้ทรงคุณวุฒิ คือ

5 .1  จิตแหทอ หมายถง จิตแหทอที่ม ีประสบการณทางด ้านการรักษา หรือการ 

ท ำงาน ด ้าน จ ิต เวป อย ่างน ้อย เท ี่น เวลา 2 ปี

5 .2  ผู้ทรงคุณวุฒิด้านภาษา หมาอถง ผู้เ?อวป ีฯถ ูก'ทงด ้านภาษา จากสถาบ ัน- 

ภาษา จ ุฟ ้าลงกรณมหาว ิทยาล ัย

ร ูปนบบการวิจ ัย (Research Design)

การว ิจ ัยคร ั้งน ํ้ เท ี่นการว ิจ ัยเน ิงหรรณ า (d e s c r ip t iv e  method) โดฮเท ี่นการ 

ติกษา ณ จ ุด เวล าใด เวลาห น ง  (C ro s s -s e c tio n a l s tu d y)
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ระเบ ียบว ิธ ีว ิจ ัย  (Research Methodology)

ประพากร (p o p u la tio n )  นละกล ุ่มต ัวอย ่าง (sample)

ประซ'ากรที่ใ?ในการวิจัยครั้งนํ้ แบ่งออกIใ]น 2 กลุ่ม คือ 
กลุ่มท่ี 1 คือ ผู้สูงอายุที่ได้รับการวินิจฉ้อจากจิดแ'พทอว่าปวอด้วยโรค?มเสร้า 

(m ajor d e p re s s io n )  ดามทลักเก(นท่ี DSM-III-R 
กลุ่มท่ี 2 คือ กลุ่มผู้สูงอายุปกติ

กลุ่มตัวอย่าง (sam ple) ท่ีใ?ในการวิจัยคร้ัง■ นคือ
กลุ่มท่ี 1 ได้แก่ ผู้สูงอายุท่ีได้รับการวินิฉ้อจากจิดแ■ พทอว่าบ่วยด้วยโรค?มเสร้าดาม 

หลักเกทเท่ีการวินิจฉ้อซอง DSM-III-R ในโรง'นอาบาลจุฟ้าลงกรณ และโรง'พยาบาลสมเดจ- 
เจ้า■ พระยา ร่วงเวลาตั้งแต่เดือนกันอายน 2537 กงเดือน■ พฤษภาคม 2538

หลัก เ ก«ท่ี'ในการคัด L ลอกกลุ่มตัวอย่าง
กลุ่มท่ี 1 กำหนดหลักเก(นที่ในการคัดเสือกผู้สูงอายุเซ้าทำการวิจัย ( In c lu s io n  

c r i t e r i a ) ตังนิ
1. เปีนผู้สูงอายุ อายุตั้งแต่ 60 ปีขน'โป
2. ได้รับการวินิจฉัยจากจิตแ'พทอว่าบ่วอด้วยโรค?มเสร้า ดามเกณที่การวินิจฉ้อ 

ซอง DSM-III-R และยังมีอาการซองโรค?ดเจนอยู่
3. ไม่มีประวัติใ?ยาเส'พติด หรือ โรคพสุราเรํ้อร ัง
4. เปีนผู้สูงอายุท่ียินดื และให้ความร่วมมือในการสืมภาษ(นดลอดการวิจัย
กำหนดหลักเกทเท่ีในการคัดเสือกผู้สูงอายุออกจากการวิจัย (E x c lu s io n  c r i t e r i a )
1. เปีนผู้สูงอายุมีอาการจิตซ'นิดอ่ืนปะปนอยู่ เ?น โรคจิต โรคหวาดระแวง •ฯล•ฯ 

ในระยะท่ีทำการลัมภาษณ
2. เปีนผู้สูงอายุที่ได้รับอารักษาโรคทางกายเมืนสาเหตุซองโรค?มเสร้า (M ajor 

d e p re s s io n )
กลุ่มท่ี 2 กลุ่มผู้สูงอายุปกติ (กลุ่ม C o n tro l)  กำหนดหลักเ™ที่การคัดเสือก 

ผู้สูงอายุเซ้าทำการวิจัย ( I n c lu s io n  c r i t e r i a )  ตังนิ
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I มีนผู้สูง อาอ ุ ท ี่ม ีอาย ุต ั้งแต ่ 60 ปีขํ้นไป

2. ไม ่ม ีประว ัต ิเจ ็บปวยทางจ ิต  และไม ่ได ้ร ับประทานยาร ักษากลุ่มโรคจ ิต 

โรคประสาท

3. เม ีนผ ู้ดำรงธ ีว ิตอย ู่ในส ิงคมได ้อย ่างปกต ิ

ก ำ ห น ด ห ล ัก เก ณ ท ี่ใ น ก า ร ค ัด เส ือ ก ผ ู้ส ูง อ า ย ุอ อ ก จ า ก ก า ร ว ิจ ัย  ( E x c l u s i o n  c r i t e r i a )

1 . เ ม ีน ผ ู้ส ูง อ า ย ุท ี่เ ค ย ม ีป ร ะ ว ัต ิเ จ ็บ ป ว ย ท า ง จ ิต  ห ร ือ เค ย ร ับ ป ร ะ ท า น ย า ก ล ุ่ม โ ร ค จ ิต  

โ ร ค ป ร ะ ส า ท

2 .  ม ีป ร ะ ว ัต ิใ § อ า ห ร ือ ส า ร เส ■ น ต ิด ร ุน แ ร ง  ห ร ือ  เ ค ย ป ว อ เ ม ีน โ ร ค น ิษ ส ูร า แ อ ร ัง  

ธอบเขตในการทำวิจัย

ก า ร ว ิจ ัย ค ร ั้ง น ํ้ ป ร ะ ข 'า ก ร ท ี่ใ ข ้ใ น ก า ร ว ิจ ัย ค ือ  ก ล ุ่ม ผ ู้ส ูง อ า ย ุท ี่ป ว ย ด ้ว ย โ ร ค ๆ ? ม เศ ร ้า  

( M a jo r  d e p r e s s io n )  แ ล ะ ก ล ุ่ม ผ ู้ส ูง อ า ย ุป ก ต ิ โ ด ย ค ัด เ ส ือ ก เ ข ้า ท ำ ก า ร ว ิจ ัย  โ ด ย ใ ข ้ห ล ัก เก ณ ท ี่ 

I n c l u s i o n  แ ล ะ  e x c lu s i o n  c r i t e r i a  ข อ ง แ ต ่ล ะ ก ล ุ่ม

ก ล ุ่ม ผ ู้ส ูง อ า ย ุท ี่ป ว อ ด ้ว ย โ ร ค ๆ ? ม เศ ร ้า  ผ ู้ว ิจ ัย เ ข ้า ท ำ ก า ร ค ืก ษ า ใ น โ ร ง • พ ย า บ า ล จ ุฟ ้า ล ง ก ร ณ  

แ ล ะ โ ร ง 'พ ย า บ า ล ส ม เ ด ็จ เ จ ้า • พ ร ะ อ า

ก ล ุ่ม ผ ู้ส ูง อ า ย ุป ก ต ิ ค ือ  ผ ู้ส ูง อ า ย ุท ี่I ม ีน ส ม า ร ิก ข 'ม ร ม ผ ู้ส ูง อ า ย ุใ น โ ร ง • พ ย า บ า ล ต ่า ง  ๆ 

แ ล ะ เม ีน ผ ู้ส ูง อ า ย ุป ก ต ิท ี่อ ย ู่ใ น ข ุ'ม ป น แ ล ะ ม า ร ับ ก า ร ต ร ว จ ร ่า ง ก า ย จ า ก แ ผ น ก ผ ู้ป ว อ น อ ก ข อ ง โ ร ง ■ พ ย า บ า ล

ปี{ฐหาด้านจริยธรรม
ใ น ก า ร ท ำ ว ิจ ัย ค ร ั้ง น ํ้ ผ ู้ว ิจ ัย ไ ด ้'พ ย า ย า ม ป ฏ ิบ ัต ิต า ม ข ั้น ต อ น ก า ร ว ิจ ัย ท ี่ถ ูก ต ้อ ง  โ ด ย ค ำ น ง ถ ง  

ถ ง ห ล ัก ส ิท ธ ีข อ ง ผ ู้ป ว อ  แ ล ะ ห ล ีก เ ล ี่ย ง ล ี่ง ท ี่จ ะ ก ่อ ใ ห ้เ ก ด ป ีถ ูเ ห า ด ้า น จ ร ิย ธ ร ร ม  โ ด ย ม ีว ิธ ีก า ร ด ัง น

1 . ไ ม ่ใ ส ่ร ิอ - น า ม ส ก ุล  ข อ ง ผ ู้ส ูง อ า ย ุล ง ใ น แ บ บ ส ิม ภ า ษ ณ  แ ต ่จ ะ ใ ข ้ร ห ัส ป ร ะ จ ำ ตัวข อ ง

ผู้ปวอแทน
2 .  ข ้อ ม ูล ท ี่ไ ด ้จ า ก ผ ู้ส ูง อ า ย ุ แ ต ่ล ะ ร า ย ถ ือ เ ม ีน ค ว า ม ล ับ

3 .  ผ ู้ว ิจ ัย ใ ห ้ค ว า ม ร ิว ย เ ห ส ือ ผ ู้ส ูง อ า ย ุแ ต ่ล ะ ร า ย ด ้ว ย ค ว า ม เ ห ม า ะ ส ม  เข''น 

ให ้ค ำแ น ะน ำ  ใ ห ้ค ำ ป ร ิก ษ า  แ ล ะ ใ ห ้ก ำ ล ัง ใ จ  ( s u p p o r t i v e  p s y c h o t h e r a p y )
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4 . มจีารณาใหค้วามซวยเหลอืผูส้งูอาอ ุ ในรายทีเ่รม็มอีาการ?มเศรา้หรอืปถี!หา 
ด้านอน ๆ โดยการปรืกษากับแ'พทอ่ีผู้ควบคุมการทำวิจัย

5 . รายงานน'พทอผู้ควบคุมการทำวิจัย หรือน'พทอLจา้ของ หรือ•พยาบาล ในรายท่ีมี 
อาการปวอรุนแรงมากขนหรือมคีวามคิดฆา่ตัวตาย

6 . มกีารตดดามIอีย่มผูส้งูอาอทุีร่บัไวรั้กษาในโรง'พยาบาล อย่างน้อยคนละ 1 คร้ัง
7 . ใหโ้อกา๙ผูส้งูอาอใุนการเขา้รว่มทำการวจิยั โดยการคดัเลอืกผูส้งูอาอทุีใ่ห ้

ความร่วมมอีในการลัมภาษณเ์ท่านัน้

ป ร ะ โ ย ข ' น ท ี่ค า ด ว ่า จ ะ ไ ด ้ร ับ จ า ก ก า ร ว ิจ ัย

1. เบือ่ใขเ้มนีแบบสมิภาษณก์ารวินจิฉยัโรค?มเศร้าในผูส้งูอาอ ุ ตามหลักเกณท่ัท่ี 
นิยมใข้ในปีจจุบัน

2. เมีนประโยซน่ืส์าหรับ'บุคลากรทางการแนทยโดยท่ัวไป ทีส่ามารถนำไปใขไ้ด้
L'พราะมคีวามสะดวกตอ่การใข ้ ประหยัดเวลาในการลมัภาษณ และได้ข้อมูลครอบคลุมดามเกณท่ั 
การวินจิฉยัของ D SM -III-R

3. เมีนประโยซนสา์หรับการคัดกรองผู้สงูอาอุจำนวนมาก  ๆ เซน การคกิษาใน 
แหล่งซุมซน เ'พราะสะดวก ประหยัด และรวดเรว็ ทัง้นัเ้บือ่นำผูส้งูอาอทุีป่วยดว้ยโรค?มเสรา้ 
เขา้รบัการรกัษา และใหค้วามซวยเหลอืทีเ่หมาะสมต่อไป เบ่ือให้ผู้สูงอาอุมีคุณภา'พ?วิดท่ีดีข้ํน

4 . การใหก้ารรักษาท่ีทันท่วงที โดยใข้แบบลัมภาษณ์ท่ีได้พัฒนาขน ซวยคัดกรอง
จะมผีลซวยลดคา่ใขจ้า่ยของผูส้งูอาอ ุ ถูทตั และรัฐบาล ท่ีจะต้อง เสอืคา่รักษา•พยาบาลเบืม่มากขน 
ในทุก ๆ มี เนือ่งจากโรค?มเศรา้มผีลทำใหโ้รคทางกายทวคีวามรนุแรงมากขํน้ และทำให้ผู้สูง 
อาอกุลาอเ มีนผู้เจ็บปวย เร ัอ้ ร งั เ มีนภ าระแกถ่ทดแ้ละหนว่ยงานทีเ่กีย่วขอ้งได้
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