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Late onset depressive disorder

Beekman AT. BJP. 1999. 174:307-11
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Sub-threshold depression

10% in community

-Depressive disorder NOS

(minor depression)

-dysthymia

-Adjustment disorder with depressed mood / 
mixed anxiety and depressed mood

Kay et al. 1964



Early vs late onset of 
MDD
EARLY

Etiology

Family hx of mood disorder

Stressful life events

Comorbid

substance abuse

LATE

Etiology

Organic brain disease

(vascular disease and cortical 
atrophy)

Comorbid

Neurological illness



Early vs late onset of MDD

EARLY

Clinical manifestation

Affective suffering

LATE

Clinical manifestation

Somatic concern

Loss of motivation

Cognitive impairment



Assessment of depression: 
screening

•Sad

•Crying

•Negative 
contents

•Withdraws

•Distraction

•Sleep

•Appetite

•pain

Physical 
symptoms

Behaviours

FeelingsThought

กรมสุขภาพจิต  กระทรวงสาธารณสุข



Assessment of depression: 
diagnosis

กรมสขุภาพจิต  กระทรวงสาธารณสขุ



Criteria  major  depressive  disorder (DSM-5)

SIG : E  CAP  + depress 

(prescripe energy  capsule) (5 in 9)

Sleep

Interests

Guilt

Energy

Concentration

Appetite : wt. loss or gain > 5% ใน 1 mo.

Psychomotor : retard  or  

Suicidality



คะแนน

ท่านพอใจกับชีวิตความเป็นอยู่ตอนนี ้  ใช่ ไมใ่ช่ ..........

ท่านไม่อยากท าในสิ่งที่เคยสนใจหรือเคยท าเป็น
ประจ า

 ใช่ ไมใ่ช่ ..........

ท่านรู้สึกชีวิตของคุณว่างเปล่าไม่รู้จะท าอะไร  ใช่ ไมใ่ช่ ..........

ท่านรู้สึกเบื่อหน่ายบ่อยๆ  ใช่ ไมใ่ช่ ..........

ส่วนใหญ่แล้วท่านรู้สึกอารมณ์ดี  ใช่ ไมใ่ช่ ..........

ท่านรู้สึกกลัวว่าจะมีเร่ืองไม่ดีเกดิขึน้กับคุณ  ใช่ ไมใ่ช่ ..........

ส่วนใหญ่ท่านรู้สึกมีความสุข  ใช่ ไมใ่ช่ ..........

บ่อยครัง้ที่ท่านรู้สึกไม่มีที่พึ่ง  ใช่ ไมใ่ช่ ..........

ท่านชอบอยู่กับบ้านมากกว่าที่จะออกนอกบ้าน
หรือการท าสิ่งใหม่ๆ

 ใช่ ไมใ่ช่ ..........

ท่านคดิว่าความจ าของคุณไม่ดีเท่าคนอ่ืน  ใช่ ไมใ่ช่ ..........

การที่มีชีวิตอยู่ถงึปัจจุบันนีเ้ป็นเร่ืองน่ายนิดี
หรือไม่

 ใช่ ไมใ่ช่ ..........

ท่านรู้สึกว่าชีวิตคุณค่อนข้างไม่มีคุณค่า  ใช่ ไมใ่ช่ ..........

ท่านรู้สึกกระตือรือร้น  ใช่ ไมใ่ช่ ..........

ท่านรู้สึกสิน้หวัง  ใช่ ไมใ่ช่ ..........

ท่านคดิว่าคนอื่นดีกว่าท่าน  ใช่ ไมใ่ช่ ..........

คะแนนรวม ..........

ประเมินความรู้สกึในระยะ 1 สปัดาห์
การแปลผล
ข้อ 1, 5, 7, 11, 13 ถ้าตอบวา่ ไมใ่ช่ ได้ 1 คะแนน
ข้ออื่น ๆ ถ้าตอบวา่ ใช่ ได้ 1 คะแนน

6 คะแนนขึน้ไปบ่งบอกว่ามีภาวะซึมเศร้า 
ควรตดิตามหรือส่งพบแพทย์ประเมิน
อาการทางคลินิก
11 คะแนนขึน้ไปมีภาวะซึมเศร้าแน่นอน 
ควรพบจติแพทย์

Thai Geriatric Depression Scale (TGDS)



Investigations
CBC

Electrolytes

Thyroid  function

Liver  function

Renal  function

Calcium

Folate

Vitamin B12

EEG & CT  : if clinical indicated

Baldwin RC. Depression in later life. 2010



หลกัการดูแลรักษา

psycho

social

Bio



การดูแลการใหย้า

monitoring

compliance

effectiveness

ระดบัยา
ผลข้างเคียง

ทศันคติ
วิธีรับยา

ประเมินผลการรักษา



Monitoring: ผลขา้งเคียง



antihistamine

การดูแล: ควบคุมอาหาร  ป้องกันการผลัดตกหกล้ม  



Anticholinergic/antimuscarinic

การดูแล: ปรับอาหาร จบิน า้บ่อย ๆ  ป้องกันการผลัดตกหกล้ม  



Alpha adrenergic antagonist

การดูแล: ลุกน่ังช้า ๆ



SSRIs (serotonin selective reuptake 
inhibitors)

Fluoxetine

Sertraline

Escitalopram

Fluvoxamine 

Paroxetine







Cognitive-behavior therapy

Interpersonal therapy

psychodynamic psychotherapy

Milieu therapy

Psychotherapy



Cognitive behavioral therapy

• รับรู้และปรับเปลี่ยนขบวนการประมวลความคิดท่ีไมเ่หมาะสม โดยใช้
เทคนิคของพฤติกรรมบ าบดั เช่น การฝึกการผอ่นคลาย

Jamanetwork.com



Interpersonal psychotherapy (IPT)

เข้าใจและตระหนักถงึอารมณ์ที่เกี่ยวเน่ืองจาก
ความสัมพนัธ์

• ความรู้สกึเศร้าจากการสูญเสียบุคคลที่รัก (grief) 
• การปรับบทบาทของผู้สูงอายุ
• ความขัดแย้ง หรือปัญหาในความสัมพนัธ์

แนวทางการรักษา
• ส่งเสริมการส่ือสารที่เหมาะสม
• มีขบวนการแก้ปัญหา ผ่านบทบาทสมมุติ



(Brief) Psychodynamic psychotherapy



Milieu therapy – Therapeutic communities

•Life review & reminiscence 
therapy



Other therapy:

Mindfulness 
Exercise
Music therapy

• กระตุ้นการรับรู้อารมณ์ความรู้สกึ
• ปรับอารมณ์ที่ไมดี่ -> ดี
• ผอ่นคลาย





prevalence

•Community  1 %
> 80 yrs   14%

•Nursing home residents 60%

mortality & morbidity
Prolonged hospital stay

Roche V. Am J Med Sci 2003; 325: 20-30



Delirium in medical conditions

•Post- stroke delirium 42.6%

•67.3%  began 1st day & all of them  within 5 days1

•delirium superimposed on dementia (DSD) 

22% - 89% in hospitalized &  community-dwelling2

cognitive &  functional abilities

1.Mitasova A,et al. Crit Care Med 2012
2. Flanagan NM,et al. J Gerontol Nurs. 2010



เกณฑก์ารวินิจฉยั delirium 



Delirium: specify if

•Acute: a few hours or days

•Persistent: weeks or months

•Hyperactive

•Hypoactive 
•Mixed level of activity



• แก้ไขโรคทางกายที่เป็นสาเหตุ

Electrolyte imbalance
Infection
Other medical causes

constipation Sleep deprivation



• ถ้ามีอาการสบัสนวุน่วายจนมีความเสี่ยงที่จะเกิดอนัตราย ควรพิจารณาการให้ยาเพื่อให้ผู้ ป่วยสงบ

• ถ้ามีการใช้ยา antipsychotic ควรระวงัผลข้างเคียง



https://www.studyblue.com



EPS

•ควรปรับลดยาท่ีมีผลท าให้เกิดอาการ และพิจารณาให้ยาตวัอื่นที่

มีผลข้างเคียงนีน้้อยกว่า  หากยงัมีความจ าเป็นท่ีจะต้องใช้ยา

•หลีกเล่ียงการใช้ยากลุม่ anticholinergic เช่น 

trihexyphenidyl เพราะท าให้อาการ delirium แยล่ง

Metabolic syndrome
• ประเมินน า้หนกัตวั ความดนัโลหิต
• เจาะเลือดดรูะดบัน า้ตาล ไขมนั เป็นระยะ



Dementia or major neurocognitive disorder



Dementia or major neurocognitive disorder

• การวินิจฉยั -> ประวตัิ 

หลงลืม

หลง

ลืม

ขาดความใส่
ใจ

ความจ า
หายไป



Dementia or major neurocognitive disorder

• ความสามารถของสมองด้านตา่ง ๆ

ภาษา
ความจ า

ความใส่ใจ

มิตสัิมพทัธ์

ระดับสตปัิญญา (IQ)

การ
รับรู้
ทาง
สังค
ม

การวางแผน ความคดิ ตัดสินใจ



Assessing the patient

•History & MSE

•Screen  for  cognitive  impairment

MMSE

MoCA

Mini-cog  



Dementia or major neurocognitive disorder

• การวินิจฉยั -> แบบประเมินความสามารถสมอง
Mini-cog

จ าของ 3 อยา่ง
วาดรูปนาฬิกา

AD

ผิดปกติ = 0ผิดปกติ = 0ปกติ = 1

พญ.พิชญา กศุลารักษ์, 2012



สาเหตุของโรคสมองเส่ือม

•สาเหตท่ีุรักษาได้

•ความเสื่อมของร่างกาย  
โรคอลัไซเมอร์  
โรคหลอดเลือดสมองผิดปกติ
ฯลฯ

Social Care Institute for Excellence 2009



สาเหตุของโรคสมองเส่ือมท่ีรักษาได้
ความผิดปกติในสมองท่ีแก้ไขได้  เช่น  เนือ้งอก  
น า้ในช่องสมองมากกวา่ปกติ
โรคท่ีมีผลกระทบกบัการท างานของสมอง
เช่น  โรคติดเชือ้

โรคโลหิตจาง  หรือ ภาวะซีด
ระบบตอ่มไร้ทอ่ท างานผิดปกติ

การขาดสารอาหาร  เช่น  vitamin B



สาเหตุหลกัของโรคสมองเส่ือม

โรคอลัไซเมอร์
การสะสมของสารท่ีผิดปกติในสมอง
สมองสว่นเก็บข้อมลูฝ่อ

หลงลืม   พูดซ า้
การคิด  การตดัสินใจผิดปกต ิ
การใช้ภาษาบกพร่อง



สาเหตุหลกัของโรคสมองเส่ือม
• หลอดเลือดสมองผิดปกติ
มีผลจากน า้ตาล  ไขมนัในเลือด ความดนัโลหิตสงู

• มีปัญหาเก่ียวกับการตัดสนิใจ   ขาดความยับยัง้
ช่ังใจ   

ไม่มีสมาธิ

• มีผลกระทบต่อสารส่ือประสาทที่ท าให้เกิด
อารมณ์ซมึเศร้า



การด าเนินโรค



เป้าหมายการรักษา

Mild

Moderate

Severe

Cognitive  intervention

Management  of  behavioral problems

Prevention

Caregiver  management



cognitive training 6 sessions
ในผู้ป่วยทีม่ีความสามารถสมองบกพร่องเลก็น้อย 
(mild neurocognitive disorder)



Adapted from Jost BC, Grossberg GT. J Am Geriatr Society 1996

กระวนกระวาย

หงดุหงดิ

เดนิหลง กา้วรา้ว

ประสาทหลอน

หลงผดิ

อารมณซ์มึเศรา้

จ ำนวนเดือนกอ่นและหลงักำรวนิิจฉยัโรคสมองเสื่อม (เดือน)

-40 -30 -20 -10 0 10 20 30

ค
วำ
ม
ถ
ีข่
อง
ก
ำร
เก
ดิ
อำ
ก
ำร

(%
 ข
อง
ผู
ป้่
วย

)

100

80

60

40

20

0

ปัญหาพฤติกรรมทีพ่บบ่อยตามการด าเนินโรคของโรค
สมองเส่ือมชนิดอลัไซเมอร์



หลกัการดูแลปัญหาพฤติกรรม

ปรับสิ่งแวดล้อม  
ผลเป็นอย่างไร มีใครแก้ไขส าเร็จบ้าง  

แก้ไขที่สาเหตุ
สาเหตท่ีุเป็นไปได้คืออะไร เกิดขึน้เม่ือใด /  ท่ีไหน / กบัใคร

ประเมินปัญหา
พฤติกรรมท่ีเป็นปัญหาคืออะไร



Snoezelen/multi-sensory stimulation

Baillon S, et al. APT, 2002



ปัญหาพฤติกรรมและการตอบสนองต่อยา

• อาการทีต่อบสนองต่อยา

Anxiety, agitation

Depressed  mood

Apathy,  negativism

Regressive  behavior

Insomnia,  hyperactivism

Verbal  aggressiveness

Delusions, paranoid  ideas

Hallucinations

• อาการที่ไม่ตอบสนองต่อยา

Wandering/pacing

Interfering  behavior

Repetitive  questioning

Mannerism

Intrusiveness

Dressing/undressing

Poliphagia

Autolesionism

L. Parnetti et al. 2001



สมาคมผู้ดูแลผู้ป่วยสมองเส่ือม

•บริการสายด่วนให้ค าปรึกษา
•จัดท ากลุ่มสนับสนุนญาติ
•บริการเยี่ยมบ้าน
•ฝึกอบรมด้านการดแูลผู้ป่วยสมองเส่ือมแก่ผู้ดแูลและเจ้าหน้าที่

•www.azthai.org



To  cure  sometimes, 
to  relieve  often,
to  comfort  always..



Thank you for your caring


