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Reading seminar : 
Depression in the elderly (1) 

วันจันทรที่ 5 กันยายน 2548  เวลา 13.30-15.00น. 
รศ.นพ. มาโนช หลอตระกูล   ประธาน 

พญ. จิตตระวี เกลยีวสมัพันธ   ผูเสนอรายงาน 
 
บทนํา 
      ในคนสูงอายุ depression มีผลกระทบอยางมากตอ โรคเรื้อรังทางอายุรกรรม, cognitive 
impairment, เปนสาเหตุใหเกิดความความทุกขทรมาน , มีผลกระทบตอครอบครัว และความ
พิการ ทําใหโรคทางอายุรกรรมแยลงและเพ่ิมอัตราการตาย ซึ่งโรคตางๆและอายุที่เพ่ิมมากข้ึน 
เชน  arteriosclerosis and inflammatory, การเปลี่ยนแปลงทาง endocrine และ ภูมิคุมกัน มผีลตอ 
frontostriatal pathway , the amygdala และ hippocampus ทําใหเกิด  depression มากข้ึน นอกจากนี้
ปจจัยทางดานพันธุกรรมอาจเปนสวนหนึง่ , ความลาํบากทางดานสงัคม เชน ปญหาทาง
เศรษฐกิจ , การหาที่อยูใหม , การหยาราง และ ความโศกเศราสญูเสยี สามารถทําใหเกิด การ
เปลี่ยนแปลงทางดาน physiologicalและ ทําใหเกิด depression มากข้ึน หรือ เปนจุดเริ่มของ 
depression ในผูสูงอายุแตละคน การรักษาโดยใช antidepressant สามารถใชแลวเกิดประสทิธิภาพ
ที่ดีพอๆกับในวัยหนุมสาว , evidence-based guideline สําหรับการปองกัน new episode ของ 
depression หาไดงายในระบบ care-delivery system ซึ่งจะชวยเพ่ิมการวินิจฉัยและเพ่ิมการรักษา
ของ late-life depression 
      Late-life depression ก็คือ depressive syndrome ตาม DSM-IV และ ICD-10 ที่เกิดข้ึนในคน
อายุมากกวา 65 ป , ในผูสงูอายุ depressive syndromes มักจะเกิดกับคนที่มีโรคเรื้อรังทางอายุรก
รรม ,ม ี cognitive impairment หรือพิการ นอกเหนือจากจะทําใหตัวบุคคลและครอบครัวไดรับ
ความทรมานแลว depression ทําให outcome ของโรคทางอายุรกรรมแยลงและมีความพิการเพ่ิม
มากข้ึน ถงึแมวาจะมีความกาวหนาในการพบลักษณะของ presentation ในแบบตางๆและการ
รักษา แตมันก็ยังมีผลเสยีหายตามมา ที่จะกลาวตอไปนี้ก็จะเปนการ review ของ diagnosis, 
pathophysiology, prevention และ management ของ late-life depression 
 
Diagnosis 
      สําหรับการวินิจฉัย major depression โดยใช DSM-IV และ ICD-10 จะตองมี depress 
mood หรือ loss of interest or pleasure อันใดอันหนึง่ ตามตารางที่ 1 ถงึแมวาจะไมมีอยูใน 
diagnosis criteria แต late-life depression พบบอยวามีสวนสัมพันธกับ peripheral body change และ 
cognitive impairment , การเปลี่ยนแปลงทางดานรางกาย รวมถึง hypercortisolemia , increase 
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abdominal fat , decrease bone density และเพ่ิมความเสีย่งของ type II DM และ HT, คนสงูอายุที่
ไมไดเปน dementiaแตเปน MDD บอยครั้งมักจะมีปญหาในการใชสมาธิ , speed of mental process 
และ executive function ความผิดปกติเหลานี้จะดีข้ึน แตมนัจะไมหายอยางสมบูรณหลงัจากม ี
remission ของ late-life depression 

Psychotic depression จะวินิจฉัยในผูปวยที่เปน MDD ซึ่งมี delusion หรือ hallucination 
รวมดวย สวนเนื้อหาของ depressive delusion มักจะเก่ียวของกับเรื่อง guilt , hypochondriasis , 
nihilism , persecution และบางครั้งจะเปน jealousy 

Dysthymic disorder เปน syndrome ของ depression ที่มีความรุนแรงอยูในข้ัน mild to 
moderate กินเวลาอยางนอย 2 ป 
 
ตารางที่ 1 

 

http://www.ramamental.com


ภาควิชาจิตเวชศาสตร โรงพยาบาลรามาธิบดี                        http://www.ramamental.com 
 

3 

 
Minor depression ในคนสงูอายุจะมีความสัมพันธกับ functional disability และประมาณ 

25%ของคนไขจะดําเนินไปเปน MDD ในอีก 2 ปตอมา  สวนในคนทีสู่งอายุมากๆจะมี 
subsyndromal phase ที่ยาวนานประมาณ 3 ป 

Depression ในบางครัง้ก็เปน phase หนึง่ของ bipolar disorder; bipolar I disorder < ที่ม ี
present ดวย episode depress> จะไดรับการวินิจฉยัในผูปวยที่เปน MDD ซึ่งเคยมปีระวัติอยางนอย 
1 ครั้งที่เปน manic episode , สวนใน bipolar II  จะไดรับการวินิจฉัยเมื่อเขาเหลานั้นมี MDD และ
เคยมีประวัติของ hypomanic episode , คนสงูอายุที่เปน bipolar disorder จะมี episode ที่รุนแรงและ
มีความเสียหาย , มีการเพ่ิมอัตราการตายเมื่อเปรียบเทียบกับผูสูงอายุอ่ืนๆ 
 
Medical comorbidity 
 
      Late-life depressive syndrome มักจะเกิดข้ึนบอยๆ ในบรบิทของโรคทางดาน medical และ 
neurological การวินิจฉัย depression เนื่องมาจาก general medical condition ไดมาจากการมี 
depress mood หรือ anhedonia เกิดข้ึนในผูปวยทีเ่ปนโรคที่มคีวามสัมพันธกับ depression         
(ตารางที่ 2 ) 
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  ประมาณ 25%ของผูปวยที่เปน myocardial infraction หรือคนทีไ่ปทาํ cardiac 
catheterization จะม ีMDD และอีก25% เปน minor depression, ประมาณครึง่หนึ่งของผูปวยที่เปน 
coronary heart disease และ MDD จะเคยมีอยางนอยหนึ่งครั้งที่มี episode ของ MDD และ 50% 
ของผูสูงอายุที่เปน MDD ตอนทีท่ํา cardiac catheterization ยังคง depress อยูหลังจากทําไปแลว 1 
ป ซึ่งถาโรคทางดาน medical รุนแรงมากข้ึนเทาไหร ความเสี่ยงของการเกิด depression ก็ย่ิงสงู
ตามไปดวย นอกจากนี้ยังมีหลักฐานบางอยางสนับสนุนวา stress, major depression และ medical 
illness มีความเชื่อมโยงกัน กลาวคือ stress กอใหเกิดการปรับตัว ( allostatic ) แตถาเมื่อใดก็ตามที่
ขบวนการตอบสนองตอ stress ถูกยับย้ัง immunity ก็จะผิดปกติไปก็จะทําใหเกิด arteriosclerosis , 
obesity , bone demineralization และ atrophy ของ brain cells การมี allostatic load ที่มากข้ึนแสดง
ใหเห็นโดย มีการเพ่ิมข้ึนของ adrenocortical activity , เพ่ิมความเขมขนของ insulin growth factor 
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และกระตุนใหเกิดการตอบสนองของ inflammatory process ซึ่งพบไดในผูปวยที่เปน MDD (figure 
A ) 
 

 
      

อาการหรือวา syndromes ของ depression แสดงใหเหน็ไดในคนทีเ่ปน dementia ดวย  มี 
prevalence ของ MDD 17% ในผูปวยที่เปน Alzheimer disease และจะเพ่ิมสูงข้ึนใน subcortical 
dementia  The US National Institute of mental health ไดมีการพัฒนา provisional criteria สําหรับ
การวินิจฉัย depression ในคนทีเ่ปน Alzheimer disease (panel 3) 
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 เพ่ือที่จะชวยใหหมอเหน็ถงึปญหาและชวย promote การวิจัยใน disorder นั้นๆ  ; อาการ
ของ depression ทําให cognitive decline , ในผูสงูอายุที่มี depression และ cognitive impairment จะ 
develop ไปเปน dementia ภายใน2 – 3 ป หลงัจากมี onset ของ depression , สวน depression ที่
เกิดในวัยตนๆ ( ชวง early life ) ก็อาจจะเปน risk factor ของการเกิด dementia และการมี lifetime 
history of depression มีสวนสัมพันธกับการเพ่ิมความเสี่ยงของ Alzheimer disease 
      Depression กระตุนใหอาการของโรคทาง medical รุนแรงมากข้ึน ในการศึกษาหนึ่งพบวา 
ในคนสูงอายุที่เปน depression พบวาตายภายใน 4 เดือนดวยโรค myocardial infarction มากกวา
คนที่ไมเปน 4 เทา, มี plt. Aggregation เพ่ิมข้ึนในคนกลุมนี้  จึงกลาวไดวา depression เพ่ิม risk 
ของโรคทางระบบหัวใจและหลอดเลือด , ผูสูงอายุที่มีอาการ depression จะมีการตอบสนองตอ T- 
cell ที่ไมดี และม ีplasma interleukin เพ่ิมมากข้ึน ซึ่งชี้ใหเหน็ถึงการม ี inflammatory activity และ
อาจมี risk ของ bone resorption  แตถึงกระนั้น  late-life depression ก็ยังคง under recognized และ 
under treated อยู 
 
Psychosocial  adversity  
      ฐานะทางเศรษฐกิจทีต่กต่ํา , สุขภาพที่ไมแข็งแรง , ความพิการ , social isolation , การ
ยายที่อยู บอยครั้งที่นําไปสูการเกิด adjustment disorder with depress mood หรือวาทําใหเกิด 
depressive syndrome ที่รุนแรง , อยางไรก็ตาม ถึงแมวาการเปลี่ยนที่อยูจะมี negative effect ตอทั้ง 
morbidity และ mortality แตการตัดสินใจที่จะเอาผูปวยไปอยูในสถาบันที่รับดูแลก็สามารถทําให
เกิดประโยชน เพราะพบวาคนที่ดูแลผูสูงอายุจะ developไปเปน depression ไดมากกวาคนที่ไมได
ดูแลผูสงูอายุถึง 2 เทา อาการทางดาน depression มักจะเกิดในชวงที่ใหการดูแลระยะยาว 
     ในชวง 1 ปแรกของการสูญเสีย 10 – 20 % ของคูสมรสที่ยังมีชีวิตจะเกิดอาการของ 
depression ซึ่งอาการจะคงอยูถาไมรักษา , ในผูสูงอายุจะมี depression นอยกวา young adult 
ในชวง 1 เดือนแรกของการเปนหมาย  แตอัตราของ MDD จะเหมือนกันในทุกอายุเมื่อติดตามไป
จนครบปที ่2  
Prevalence ของ depression จะยังคงเพ่ิมข้ึนอยางตอเนื่องในระหวางปที่ 2 ของการสูญเสีย พบวามี 
14% ของผูที่เปนหมายจะม ีMDD เมื่อเปรียบเทียบกับ 1-4 % ของผูสูงอายุทั่วไป 
     Psychological trait บางอยางที่ทําใหเกิด depression ไดงาย  พวก neuroticism ก็จะยังคงมี
ภาวะ depression ที่ตอเนื่องถงึแมวาจะไดรับการรักษาอาการ depression ที่รุนแรงไปแลว 
ย่ิงกวานั้น ในผูสูงอายุที่เปน MDD และมีความคิดเก่ียวกับการมองโลกในแงราย ก็สามารถ
ทํานายวาจะเกิด suicidal ideation ในอีก 1 ปตอมา 
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Late – onset depression 
     ใน late-onset MDD จะรวมผูปวยที่มี neurological abnormality อยูดวยจํานวนมาก โดยทั่วไป
เมื่อเปรียบเทียบกันกับผูสูงอายุที่มี early-onset MDD พวกที่มี late-onset MDD จะมีประวัต ิmood 
disorder ในครอบครัวนอยกวา , มี prevalence ของ dementia มากกวา ,มี neuropsychological test 
ที่ผิดปกติมากกวา ,ม ี neurosensory hearing impairment มากกวา , มี enlargement ของ lateral 
brain ventricle ที่มากกวา และมี white-matter hyperintensities ที่มากกวา 
     ในการศึกษา late-onset depression ไดมีการสรางสมมติฐานของ age-related และ disease 
related ในการเกิด depression แตการศึกษานี้ก็มีขอจํากัดเก่ียวกับวิธีการศึกษาและ concept 
กลาวคอื ทางดานวิธีการศกึษา เปนการยากที่จะบอกจุดเริ่มตนของ depression โดยเฉพาะใน
ระดับความรุนแรงนอย  สวนทางดาน concept การเปลี่ยนแปลงทางดาน neurological สามารถทํา
ใหเกิด late-life episode ของ depression ไดโดยไมเก่ียวของกันกับ episode อ่ืนๆใน early life แต
อยางไรก็ตาม early-onset depression อาจจะเปนปจจัยเสี่ยงหนึ่งของ late-life depression โดยทําให
เกิดความผิดปกติในสมองซึ่งทําใหเกิด depression ดังตวัอยางกลไกหนึ่งทีเ่ก่ียวกับ stress-related 
hormone นําไปสูการมีการลดลงของการหลัง่ neurotropic factor และมีการลดลงของการเกิด 
neurogenesis ที ่dentate nucleus ของ hippocampus 
 
Depression with reversible dementia 
     ในผูสูงอายุบางคนจะมีอาการของ dementia ในชวงทีม่ี depression และอาการดังกลาวจะดีข้ึน
เมื่อมี remission ของ depression ( pseudodementia ) สวนใหญของคนไขที่กลาวมานี้จะมี late-onset 
MDD ย่ิงกวานั้นมีเปนจํานวนมากของผูปวยเหลานั้นทีจ่ะมีอาการทาง cognitive impairment 
หลงเหลืออยูหลังจากที่อาการ depression ดีข้ึน และประมาณ 40% จะเกิด irreversible dementia 
เมื่อติดตามตอไปอีก 3 ป ดังนัน้การมี reversible dementia ก็เปน early manifestation หนึ่งของ 
permanent disorder และเปนขอบงชีใ้นการทีจ่ะทํา diagnostic work up เพ่ือที่จะหา treatable 
dementia 
 
Depression-executive function syndrome 
     Syndrome นี้มักจะเปนที่รูจักกันวาเปน MDD ที่มีลักษณะของ frontostriatal dysfunction ที่เดน 
คือ มี psychomotor retardation, ลดความสนใจในกิจกรรมตางๆ, ประกอบกิจวัตรประจําวันลดลง, 
มี insight ที่จํากัดและมี vegetative signs คนไขทีม่ี depression รวมกับ executive dysfunction มักจะ
มีการตอบสนองตอ antidepressant ที่ต่ําและชา และตองการการติดตามการรักษาอยางระมัดระวัง 
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Vascular depression 
               Cerebrovascular disease อาจจะเปนไดทัง้ predispose, precipitate หรือ perpetuate   ของ
อาการบางอยางของ depression ที่กลาวมานี้มีหลักฐานสนับสนุนวา depression พบเปน 
comorbidity ของ cerebrovascular lesion และ cerebrovascular  risk factor เพราะบอยครั้งเราพบวา
มี depression เกิดข้ึนหลงัจากที่คนไขเกิด stroke คนไขสูงอายุที่เปน vascular depression มี 
disability และ cognitive impairment ที่มากกวาคนที่เปน depression โดยไมม ี vascular stigmata 
ความผิดปกติของ verbal fluency และ object naming เปน cognitive impairment ที่พบบอยที่สุด
ของคนไขกลุมดังกลาว นอกจากนั้นก็จะมี  apathy, retardation, lack of insight ที่มากกวา สวน 
agitation และ guilt จะพบนอยกวา เมื่อเปรยีบเทียบกับกลุมที่ไมไดมี vascular risk factor 
     Vascular depression ทําใหเกิดสมมติฐานที่สําคญัข้ึนมา ก็คอื ยาที่ใชสําหรับการปองกัน 
cerebrovascular disease อาจจะมาลด risk ของ vascular depression ได ย่ิงกวานั้น antidepressant ที่
ชวยเรื่องของ ischemic recovery เชน พวก dopamine หรือ norepinephine enhancing agent อาจจะ
ถูกนํามาใชมากข้ึนในคนไขที่เปน vascular depression และยา antidepressant ที่ยับย้ังการดีข้ึนของ 
ischemic เชน alpha-adrenergic blocking agent ก็ควรจะหลีกเลี่ยง 
 
Suicide 
      Suicide พบบอยเปนสองเทาในผูปวยสูงอายุเมื่อเทียบกับประชากรทั่วไป อัตราของการ
ฆาตัวตายในผูสูงอายุพบมากในกลุมชายผิวขาว ในคนไขที่พยายามฆาตัวตายสวนใหญ ผูสูงอายุ
จะเปนประชากรที่ตายมากทีสุ่ด อาการของ depression ถูกพบถึง 80% ของผูสงูอายุที่มีอายุเกิน 
74 ปที่ฆาตัวตายสําเร็จ major depression เปน risk factor ที่มีความสําคัญเทาๆกับ substance abuse 
สวน minor depression, dysthymic disorder, psychotic disorder และ anxiety disorder ก็เพ่ิมอัตรา
การเกิด suicide 
เชนกัน 
      Suicidal ideation จะลดลงเมื่ออายุมากข้ึน แตถาเมื่อใดก็ตามที่ผูสูงอายุมีความคดินี้ พวก
เขาเหลานั้นก็จะเปน risk ที่สงูของการฆาตัวตายสําเรจ็มากกวาคนวัยหนุมสาว, suicidal ideation 
มีความสัมพันธอยางมากกับความรุนแรงของ depression มีการศกึษาพบวา การประเมนิเบ้ืองตน
ของผูสูงอายุที่ม ีmajor depression ความรุนแรงของ depression และการม ีserious attempt มากอน
หนานี้สามารถใชทํานาย course ของ suicidal ideation ได ในชวงของการติดตามการรักษา ความ
รุนแรงของ depression เปนสิ่งสําคัญในการบงชี ้ suicidal ideation จากที่กลาวมาทั้งหมดสามารถ
นําไปใช identify ผูสูงอายุที่เปน depression วาใครจะมี risk ที่สูงในการเกิด committing suicide 
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Epidemiology 
     ในประชากรสงูอายุทั่วไป พบ 1-4% ที่มี major depression (ประมาณ 0.15% ตอป) พบในเพศ
หญิงมากกวาเพศชาย2 เทา, ทั้ง prevalence และ incidence ของ major depression พบมากข้ึนเปน 
2 เทาหลังจากอายุ 70-85 ป ซึ่งคลายคลงึกับผูสงูอายุที่เปน bipolar disorder ที่เพ่ิมข้ึนเชนกัน 
อาจจะเปนเพราะจํานวนของผูสูงอายุเพ่ิมข้ึนจึงทําใหสัดสวนของผูสงูอายุที่เปนโรคนี้สงูข้ึนเชนกัน 
     Minor depression มี prevalence 4-13%, สวน dysthymic disorder ซึ่งเปน low-intensity 
symptom ของ depression ที่เปนมานานอยางนอย 2 ป พบประมาณ 2% ของผูสงูอายุ 
     Prevalence ของ late-life depression พบสูงกวาใน medical setting เมื่อเปรียบเทียบกับ 
community 10-12% ของผูปวยที่เขารับการรักษาในโรงพยาบาลเปน major depression ในขณะที ่
prevalence ใน primary care พบ 6-9%, ย่ิงกวานั้น 6% ของผูปวย primary care เปน minor 
depression และ 10% เปน subsyndromal depression อยางไรก็ตามมากกวาครึ่งของคนไขที่มีความ
รุนแรงของ depression นอยก็ยังคงจะม ีdepress อีก 1ปตอมา 
 
Pathophysiology  
      ในขณะที่มี Depress จะพบ hypo metabolic ของ dorsal neocortical structure และมี hyper 
metabolic ของ ventral limbic structure ซึ่งการเปลี่ยนแปลงมีความคลายคลึงกันเมื่อเหนี่ยวนําให
เกิด sadness แตสามารถกลับคนืปกตไิดเมื่อตัวกระตุนถกูนําออกไป, การเปลี่ยนแปลงที่ยังคงอยู
ในผูปวยที่เปน depression สนับสนุนวา สาเหตทุางดาน biological ก็เปน predispose ตอ 
depression และทาํใหมีอาการของ depressive symptom 
      Frontostriatal pathway ในสมองเปนตัวทําใหเกิดการคาดหวังในสิ่งที่สรางสรรค และความ
ผิดปกตใินบรเิวณนี้กอใหเกิดความไมสามารถที่จะคาดหวังไดก็จะเกิดอาการของ depression ข้ึน 
สมองสวน left medial orbitofrontal cortex จะเก่ียวของกับ reward สวนทางดานขวาจะเก่ียวของ
กับ punishment ย่ิงกวานั้น anterior cingulated gyrus ซึ่งมสีวนติดตอเก่ียวของกับสมองสวนอ่ืนก็จะ
ผิดปกติไปใน depression, dorsal cingulated จะทํางานรวมกับ dorsolateral cortex ในเรื่องของ 
attention และ executive function 
      Frontostriatal dysfunction สามารถเปน predispose ของ late-life depression อาการ
ทางดาน executive dysfunction เปนความผิดปกติของ frontostriatal symptom ซึ่งพบไดบอยใน 
late-life depression และจะยังคงอยูแมวาอาการทางดานอารมณดีข้ึน 
      ในคนสูงอายุที่เปน depression พบวามี low volume ของ frontostriatal structure 
นอกจากนั้นยังพบวามีความผิดปกติใน genu และ splenium ของ corpus callosum, Rt caudate 
nucleus และ putamen 
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      Frontostriatal dysfunction มีผลตอลักษณะการแสดงออกของ late-life depression กลาวคือ 
จะพบวามีการเพ่ิมข้ึนของ executive dysfunction, psychomotor retardation และเปนผลใหเกิด
ความรูสึก apathy, สวนการมี executive dysfunction มีผลทําใหเกิดการตอบสนองที่ชาและไมดีตอ 
antidepressant ความผิดปกติของ white matter มีความสมัพันธเก่ียวของกับ executive dysfunction 
และทําใหเกิด outcome ที่ไมดีของ late-life depression 
      พบวาการมี hypo metabolism ของ anterior cingulated ทําใหเกิด treatment-resistant ใน
ผูปวย MDD ในขณะทีก่ารม ีhyper metabolism ที่บริเวณนี้ทําใหการตอบสนองตอการรักษาดีข้ึน 
      ความผิดปกติที่พบที่ amygdale อาจจะทําใหเกิด depression ได สมองสวน amygdale ทํา
ใหเกิดอารมณในการตอบสนองตอ aversive stimuli และสงสญัญาณไปยังสวนกลางที่ทําใหเกิด 
coping behavior และ autonomic activity การเกิด stroke และ subcortical disorder สามารถขัดขวาง
การเชื่อมโยงของ amygdale, medial dorsal thalamic nucleus และ orbital and medial prefrontal 
cortex ซึ่งทําใหเกิด depression ได ย่ิงกวานั้นการม ีhypercortisolemia ซึ่งเกิดข้ึนในชวงที่มีโรคทาง
กายเรื้อรังมีสวนเก่ียวของทําใหเกิดการเพ่ิมของ activity ใน amygdale ซึ่งนําไปสูการหลัง่  cortisol 
และการเกิด depression 
      ในคนที่เปน depression ครั้งแรกจะพบวามี amygdale volume ที่ใหญกวาคนปกต ิและใน
คนที่เปน recurrent depression การเพ่ิม activity ในบรเิวณนี้ของสมองมสีวนเก่ียวของที่ทําใหเกิด
อาการของ depression และเกิด negative emotion 
      ความผิดปกติของ hippocampus สามารถทําใหเกิด depression ไดเชนกัน เพราะวา 
volume ของ structure นี้ลดลงในระหวางที่เปน first episode ของ depression แตในทฤษฎนีี้ก็ยังมี
คนที่ไมเห็นดวยเพราะ ความผิดปกติของ hippocampus พบไดในประชากรผูสงูอายุทั่วไป และ
โครงสรางนีม้ักจะมีความผิดปกติหรือเปลี่ยนแปลงไปเมื่ออายุเพ่ิมมากข้ึน 
 
Heredity 
     นอกเหนอืจากมีการเปลี่ยนแปลงของสมองแลว พันธกุรรมก็เปนอีกปจจัยหนึง่ที่ทําใหเกิด late-
life depression ได, genetic marker สําหรับ late-life depression ยังไมไดถูก identify แตอยางไรก็
ตาม มผีลการศกึษาที่ทําในคูแฝด พบวา มสีวนเก่ียวของกับ serotonin 2A receptor gene promoter 
A/A genotype ในผูปวยชายที่เปน depression แตไมใชในผูปวยหญิง สวน serotonin receptor 
transporter gene ไมมสีวนสมัพันธกับการเกิด depression, การพบ allele E4 ของ apolipoprotein E 
เปน risk factor ของ Alzheimer disease และของ cerebro vascular disease ซึ่งทั้ง 2 conditions นี้ก็มี
สวนสัมพันธกับ late-life depression อยางไรก็ตาม นักวิจัยสวนมากไมพบวามีสวนเก่ียวของกัน
ระหวาง E4 และ late-life depression, gene ที่ทําใหเกิดโรคทาง cerebrovascular มากข้ึนอาจจะเพ่ิม
การเกิด depression ไดงายข้ึน, ผูปวยที่เปน late-onset MDD มี  frequency ของ C6 77T mutation 
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ของ enzyme methylene tetrahydrofolate reductase สูงกวาในคนสงูอายุปกติ การคนพบที่กลาวมา
ทั้งหมด แสดงวา ลักษณะทางพันธุกรรมของ late-life major depression เกิดข้ึนโดยการมี vascular 
lesion 
 
Prevention 
     มีสมมติฐานเชื่อวา การที่คนเราจะมี mental health care ที่ดีสามารถสรางข้ึนมาได โดยคน
เหลานั้นจะตองเชื่อวา พวกเขามีความสามารถที่จะทําใหอะไรบรรลุถงึเปาหมายได เชนเดียวกับ
ในผูสูงอายุที่เปนโรคเรื้อรังและมีความเสี่ยงที่จะเปน MDD จะไดรับการแนะนาํให เรยีนรูเก่ียวกับ
ความสัมพันธของรางกายและจติใจ, การทํา relaxation, cognitive restructuring, problem solving, 
communication และการจัดการกับการนอนไมหลับ อาหาร และการออกกําลังกาย เพ่ือที่จะทําให
รางกายมีประสิทธิภาพ และสามารถลดอาการของ depression, anxiety, pain และ insomnia ได 
สวนวิธีการอ่ืนๆที่จะชวยปองกันไดแก การลด risk ของ vascular depression ( เชน ควบคุมความ
ดัน ไขมนั และความเขมขนของ  plasma homocysteine และการเลือกใชยาในผูปวยที่มีความเสี่ยง
ตอการเกิด depression ) สวนในเรื่องของ secondary prevention มีการศกึษาถงึการใช 
antidepressant หรือ psychotherapy หรือ combination สามารถลดความเสี่ยงของการเกิด relapse 
และ recurrence ของ late-life depression ได 
       นอกจากนี้การใช shared-care intervention ก็จะไดผลดีกวา usual care intervention ที่
ประกอบดวย การรวมมือกันของสหวิชาชีพ, การ training family doctor และ health care worker 
อ่ืนๆ ในดานการ detection และ การจัดการกับ depression 
      จากการศึกษาพบอีกวา การที่เราจัดการเพ่ือมีจุดมุงหมายลดอาการของ depression 
สามารถลดการเกิด suicidal ideation และอาจจะลดปจจัยเสี่ยงของการเกิด suicide ได 
 
Management 
     จุดมุงหมายของการรักษาเพ่ือ 

1. ลดอาการของ depression  
2. ปองกัน suicidal ideation 
3. ปองกัน relapse หรือ recurrent ของอาการ 
4. Improve cognitive และ functional status 

ควรใช behavioral rehabilitation ควบคูกับ antidepressant เพ่ือที่จะ improve function เมื่ออาการ
ทางดาน depression ดีข้ึน 
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      Treatment planning ควรจะเริ่มตนดวย การประเมินวา ผูปวยไดรับยาหรือวามีโรคอะไรที่
จะทําใหเกิด depression ได การรักษา underlying disease หรือวาเอายาออกไปเปนสิ่งจําเปน แต
บอยครั้งที่เราพบวามันไมเพียงพอที่จะทําใหเกิด remission ของ depression ได 
การใช combination therapy คือการใช antidepressant ควบคูกับการทํา psychotherapy จะดีสําหรับ 
late-life depression สวน psychotherapy หรือ Pharmacotherapy อยางใดอยางหนึ่งก็อาจจะใชรักษา 
depression ไดในกรณีที่เปน mild case สวนการใช ECT อาจจะพิจารณาใชใน 

   1.ไมตอบสนองตอการรักษาดวย antidepressant  
    2. มี severe depression with suicidal risk 
    3. อาจจะตายไดจากการขาดสารอาหารหรือจาก psychotic 
Antidepressant ก็ยังคงมปีระสิทธิภาพเมื่อใชในผูปวยสงูอายุพอๆกับใน young adult การ

เลือกใชยาข้ึนอยูกับหลายปจจัย (2) ผลขางเคียงและ drug interaction ก็เปนสวนหนึง่ที่นาํมาชวย
ในการตัดสินใจเลือกใชยา ยา antidepressant มักจะม ี interaction กับยาอ่ืน การพิจารณาอาจ
เลอืกใชหลักดังนี ้

1. Past histories of depression and treatment 
2. Past effectiveness and side effect with any antidepressant 
3. Past side effects with any medication  

4. Other medication the patient is currently taking 
5. Disease or conditions that could limit use of some medication (glaucoma, cardiac 

condition) 
และโดยเฉพาะอยางย่ิงยาที่ควรหลกีเลี่ยง คือยาที่ม ี anticholinergic activity ซึ่งเปนสาเหตุ

ของ hypotension และ sedation ดังตารางแสดงยา antidepressant ที่ใชบอยรวมถึง side effect และ 
drug interaction 
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พบวา SSRI และ SNRI เปน antidepressant of choice ตามมาดวย bupropion และ 

mirtazapine ถึงแมวาการเริ่มใช SSRI หรือ SNRI ในผูปวยสูงอายุจะเริ่มดวยขนาดที่ต่ําแตใน final 
dose ควรจะมีขนาดเทากันกับใน young adult สวน nortriptyline หรือ desipramine ก็สามารถใช
แทน SSRI ในผูปวย severe late-life depression โดยที่ target plasma concentration คือ 60-120 
microgram/L และ มากกวา 115 microgram/L ตามลําดับ 
สวนยาที่ควรหลีกเลี่ยงไดแก Amitriptyline, Imipramine, Doxepine, Amoxapine, Trazodone, 
Tranylcypromine และ Isocarboxazide 
สําหรับ late-life depression ที่ถูกกระตุนดวย stressor จะใช psychotherapy อยางเดียวหรอืจะใช 
combination therapy ก็ได 

สวนใน minor depression ใน late-life จะตอบสนองตอ non-specific supportive 
intervention มากกวา depression รูปแบบอ่ืนๆโดยใชเวลาสังเกตสุองอาทิตย อยางไรก็ตามถา
อาการยังคงอยูยาวนานกวา 2-3 เดือนอาจจะใช SSRI เพ่ิมเขาไปได 
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การใช cognitive-behavioral therapy(3) ซึ่งเปน active time-limited therapy ที่มีจุดมุงหมาย
เพ่ือใหเกิดการเปลี่ยนแปลงทางความคิดและพฤติกรรมที่เปนสาเหตุของ depression, supportive 
psychotherapy, problem-solving therapy (3) (มีจุดมุงหมายหรือมีลักษณะของการสอนผูปวยที่เปน 
depression ใหสามารถแกปญหาไดอยางมีประสทิธิภาพ สวนปญหาก็จะมีหลากหลายรูปแบบ
ตั้งแตปญหาใหญๆในชีวิต เชน การหยา, การตายของสมาชิกในครอบครัวหรือเปนโรคที่รายแรง 
ไปจนถงึปญหาเลก็นอยในชีวิตประจําวัน เชน การลมืกุญแจไวในรถ เปนตน) interpersonal 
therapy(3)( เปนลักษณะของการรักษาที่มุงเนนเรื่องปญหาความสัมพันธในปจจุบัน โดยมี 4 
จุดมุงหมาย คือ 1. การมีเรื่องโตแยงหรือถกเถียงกับคนอ่ืน 2. insufficient social support 3. long-
term grief following the loss of a loved one 4. difficulty adapting to a role change ) 

ที่กลาวมาทั้งหมดนีเ้ปนรูปแบบของ Psychotherapy ที่สามารถนํามาใชไดกับผูสงูอายุที่
เปน depression สวนการใช psyhoeducation ก็สามารถชวยเหลือผูปวยและครอบครัวของเขาใน
เรื่องการรักษาได 
ขนาดยาของ antidepressant ควรจะใหเปนเวลาอยางนอย 4 สัปดาหกอนที่จะบอกวาไมมี
ประสิทธิภาพและจะเปลี่ยนชนิดของยา  ถาการตอบสนองของ antidepressant ไมดีเทาทีค่วร
อาจจะลองเพ่ิมขนาดยา ถาลองเพ่ิมขนาดยาแลวไมไดผลเทาที่ควรอาจจะพิจารณาใช augmenting 
agent ถา antidepressant ที่เริ่มใชตัวแรกคือ SSRI การ augment ดวย bupropion, lithium หรือ 
nortriptyline สามารถทําได แตถาผูปวยเริ่มตนการรักษาดวย bupropion การ augment ดวย  SSRI 
หรือ  lithium อาจจะชวย, ECT เปนทางเลือกของทุก step ถาผูปวยมีอาการแยลง 

ใน late-life depression ที่เปน psychotic depression สามารถใช combination ของ 
antidepressant ( SSRI or venlafaxine ) และ atypical neuroleptic ยกเวน clozapine, ECT อาจจะ
พิจารณาเปน first choice ใน psychotic depression หรือใชเมื่อ combination drug ไมไดผล 
Late-life depression เปนโรคที่มีอาการเปนกลับซ้ําได ในการศกึษาหนึง่พบวา 90% ของผูสงูอายุที่
เปน MDD แลวมี remission สามารถจะมี recurrence ภายใน 3 ปเมื่อ maintain การรักษาดวย 
placebo ในขณะที่กลุมที ่maintain ดวย nortriptyline และ interpersonal psychotherapy มีอัตราของ 
recurrence 20% สําหรับการ maintenance ของยา antidepressant ควรจะใชขนาดยาเทาเดิม ใน
ผูปวยที่เปน depression รุนแรงมาหนึง่ครั้งจะใหยารกัษาอยางนอยตอไปอีกหนึ่งป สวนผูที่เคย
เปนมาแลว 3 ครั้งจะตองไดรับการ maintenance นานกวา 3 ป, ในผูปวยที่เปน psychotic 
depression ซึ่งมี remission  หลังจากไดรับการรักษาดวย combination antidepressant and 
antipsychotic ขอแนะนําทั่วไป antipsychotic ควรจะใหตออีกประมาณ 6 เดือน, ในผูปวยที่ไม
ตอบสนองตอการรักษาดวย antidepressant แตตอบสนองตอ ECT การ maintenance ก็ควรจะใช 
antidepressant ดวย สวนการใช maintenance ดวย ECT ก็เปนอีกทางเลือกหนึ่ง 
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นอกจากนี้ยังมีการศึกษาการรักษา depression ดวยวิธีอ่ืนๆอีกมากมาย ซึ่งการรักษา
บางอยางก็มีประสิทธิภาพแตการรักษาบางอยางก็ยังไมมีหลักฐานยืนยันที่มากพอ ดังแสดงใน
ตาราง 
 

 
      

มีการศึกษาที่พบวา(4) การออกกําลังกายมีผลตอ mood และ sense of well-being 
โดยเฉพาะอยางย่ิงในคนสูงอายุมีรายงานวา การออกกําลังกายทําใหเกิด ความสุข, better mood, 
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ลด level of stress, improve attention span, improve cognitive ability และ better sleep เมื่อออก
กําลังกายเปนประจํา 
 
References 
1.George S. Depression in the elderly. Lancet 2005; 365:1961-70 
2.Marti D, John C. Treating depression in the elderly: An update on antidepressants. Geriatric 
Nursing 2005; 6: 138-142. 
3.Cathy J, Helen C, Kathleen M. MJA 2005; 182: 627-632. 
4.Barbara R. Research review: Exercise interventions for treatment of depression. Geriatric 
Nursing 2005; 6: 196. 
 
      
    
 
  
 

http://www.ramamental.com

