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บทคัดยอ
 จํานวนผูสูงอายุเพิ่มสูงขึ้นอยางรวดเร็วในทุกประเทศทั่วโลก จากรอยละ 11 ในป 2009 และคาดวาจะถึง

รอยละ 22 ในป 2050 สําหรับประเทศไทยไดกาวสูสังคมผูสูงอายุและคาดวาในป 2568 ประชากรผูสูงอายุจะ

เพิ่มเปน รอยละ 14.9  ซึ่งจะสงผลใหเกิดปญหาสุขภาพตามมา โดยเฉพาะปญหาซึมเศราซึ่งเปนปญหาท่ีพบบอย

ในผูสูงอายุ โดยมีการศึกษาความชุกที่แตกตางกันระหวาง รอยละ 5.9 – 16.7 สําหรับการศึกษาในประเทศไทย 

สวนการศึกษาในตางประเทศมีคาความชุกซึมเศราระดับต่ํา รอยละ 4.8 – 41.3 ซึมเศราระดับปานกลาง - รุนแรง

รอยละ 8.3 – 41.0 และโรคซึมเศรายังเปนสาเหตุของจํานวนปที่สูญเสียเนื่องจากภาวะบกพรองทางสุขภาพของ

ประชากรไทย พ.ศ. 2547 (YLD) เปนอันดับ 1 ในหญิงไทย  และในป 2030 โรคซึมเศรามีแนวโนมจะเกิดภาวะโรค

สูงที่สุดในโลก 
 

คําสําคัญ : ผูสูงอายุ  ภาวะซึมเศรา  ซึมเศราในผูสูงอายุ

Abstract 
 The number of elderly is growing rapidly in every country around the world.  The percentage of elderly 

worldwide was expected to double from 11% in 2009 to 22% in 2050. Since 2005 Thailand have been becoming 

an aging society. Their numbers of elderly are expected to increase of the overall population in Thailand to 14.9 % 

in 2025, which will cause health problems. Especially depression, is a common problem in the elderly.  The 

prevalence of ageing depression is the percentage varies between 5.9 - 16.7 for the study in Thailand and other 

countries are mild depression 4.8 - 41.3 %, moderate - severe depression 8.3 - 41.0 %. It is the leading cause 

of the Year of Life Lost due to Disability : YLD among Thai woman in 2004.  In the year 2030 depression is 

expected to be the disease that ultimately causes the highest disease burden in the world.

keywords : elderly, depression,  aging depression

บทนํา 
 “เมื่อฉันแกตัวลงเธอจะยังรักฉันไหม ใครจะ

ดูแลฉัน และเม่ือฉันเชื่องซึม จูจี้ เธอจะใหอภัยฉันไหม” 

เปนคําถามในใจผูสูงอายุเกือบทุกคนในความไมมั่นใจ

ในอนาคตที่จะใชชีวิตอยูกับภาวะสูงวัย ขณะที่ผูสูงอายุที่

รูสึก เศราหมอง เบ่ือหนายชีวิต อาจไมทราบแมกระทั่ง

วาจะบอกความรูสึกนี้อยางไรกับคนใกลชิดและคนที่

ตนเองรกั ทัง้ๆทีผู่สงูอายเุปนบุคลากรทีม่คีณุานปุการตอ

ครอบครัว และการพัฒนาเศรษฐกิจ สังคมของประเทศ

มาอยางมากมาย มหาศาล และจะยังคงเปนบุคลากรที่มี

คณุคาตอสงัคมอยางมากมาย หากผูสงูอายไุดรบัการดแูล

ใหมีสุขภาพกาย สุขภาพจิตที่สมบูรณแข็งแรง ปราศจาก
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โรคทีร่กัษาได หรอืโรคท่ีตองทกุขทรมาน โดยเฉพาะภาวะ

ซึมเศรา ซึ่งมีความสัมพันธสูงกับวัยที่สูงขึ้น และมีแนว

โนมคุกคามคุณภาพชีวิตผูสูงอายุ ในปจจุบัน เนื่องจาก

องคการอนามัยโลกประมาณการวาประชากรโลก 151 

ลานคน ทกุขทรมานจากภาวะซมึเศรา ในป 2030 ปญหา

ซึมเศรามีแนวโนมจะเกิดภาวะโรคสูงที่สุดในโลก สูงกวา

โรคหัวใจ หลอดเลือดสมอง อุบัติเหตุจราจรและการติด

เชื้อเอชไอวีและโรคเอดส (HIV/AIDS) และเปนปจจัย

ทีเ่พิม่อตัราเส่ียงของการเสียชวีติกอนวัยอนัควร 1.4 เทา1

คนทุกคนมีโอกาสเกิดอารมณเศราหมอง(sadness) 

หรือความรูสึกหดหู ทุกขใจ เปนบางคร้ัง แตจะหายได

เอง สวนภาวะซึมเศรา (depression) เปนอารมณเศรา

ที่มากเกินควร และมีระยะเวลายาวนาน มีผลตอการ

บกพรองในหนาท่ีการงานหรือกิจวัตรประจําวัน สวน

โรคซึมเศรา (depressive disorder) เปนภาวะซึมเศราที่

มีอาการสอดคลองกับมาตรฐานการจําแนกโรคระหวาง

ประเทศขององคการอนามัยโลก ฉบับที่ 10 (ICD-10) 

หรือเกณฑการวินิจฉัยตามมาตรฐานการจําแนกโรคของ

สมาคมจิตแพทยอเมริกัน (Diagnosis and Statistical 

Manual of Mental Disorder, Fourth edition ; DSM - 

IV-TR ; American Psychiatric Association)  นอกจาก

นั้นปญหาที่สําคัญคือโรคซึมเศราเปนสาเหตุของจํานวน

ปที่สูญเสียเนื่องจากภาวะบกพรองทางสุขภาพของ

ประชากรไทย พ.ศ. 2547 (YLD) เปนอันดับ 1 ในหญิง

ไทยและอันดับ 2 ในผูชายไทย2

 ดังน้ันปญหาซึมเศราในผูสูงอายุจึงเปนปญหา

ที่ทุกคนตองใหความตระหนัก เนื่องจากเปนปญหา

สุขภาพที่พบบอยในผูสูงอายุและพบมากในวัยที่สูงข้ึน 

เปนการเจ็บปวยที่ทุกขทรมานทั้งผูปวยและผูใกลชิด

แตเปนปญหาท่ีคนใกลชิดมักมองขามเน่ืองจากเปนการ

ยากสําหรับบุคคลทั่วไปและเจาหนาที่สาธารณสุขรวมทั้ง

พยาบาลในการเขาใจและวินิจฉัยปญหา เนื่องจากเหตุ

ปจจัยที่แตกตางของวัยสูงอายุและกลุมวัยอื่น 

 เพราะอะไรคนใกลชิดจึงมองขามปญหาซึม

เศราในผูสูงอายุ 
 คนใกลชิดในท่ีนี้หมายถึง คูครอง บุตรหลาน 

ผูดูแล เพื่อน ญาติสนิท รวมถึงบุคลากรสาธารณสุขที่

ใหการดูแลสุขภาพประจําตัวผูสูงอายุ มักมองขามปญหา

ซมึเศราในผูสงูอายทุาํใหไมไดรบัการดแูลรกัษาทีเ่หมาะสม 

เนื่องจาก3,4

 1. การวินิจฉัยปญหาซึมเศราในผูสูงอายุเปน

เรื่องทําไดยาก เพราะมักมีอาการแสดงทางกาย หรือ 

แสดงอาการคลายโรคสมองเสื่อม 

 2. คนท่ัวไปคิดวาอาการซึมเศราเปนเร่ือง

ปกติในผูสงูอายุทีม่กัมกีารเปล่ียนแปลงทางรางกาย จติใจ

 3. การขาดความรูดานสุขภาพจิตผูสูงอายุ 

ของผูใหบริการสุขภาพจากความซับซอนของอาการและ

อาการแสดง รวมกับอาการแสดงทางกาย และการปฏิเสธ

การเจ็บปวยของผูสูงอายุ

 ภาวะซึมเศรากับการเปนสังคมผูสูงอายุของ

ประเทศไทย

 มีการศึกษาจํานวนมากท่ีพบวาปญหาซึมเศรา

มคีวามสัมพนัธกบัวยัทีส่งูขึน้โดยเฉพาะในเพศหญิง ขณะ

ที่จํานวนผูสูงอายุเพิ่มสูงขึ้นอยางรวดเร็ว และสวนมาก

เปนเพศหญิง สงผลกระทบกับทุกประเทศท่ัวโลกจาก

อัตราการเกิดที่ลดลง สัดสวนของผูสูงอายุเพิ่มขึ้นอยาง

ตอเน่ือง จากรอยละ 8 ในป 1950 เปนรอยละ 11 ในป 

2009 และคาดวาจะถึง รอยละ 22 ในป 2050 จํานวน

ผูสูงอายุจะเพิ่มขึ้นอยางรวดเร็วในประเทศกําลังพัฒนา

มากกวาประเทศท่ีพัฒนาแลว5 มากกวาคร่ึง คือ รอยละ 

53 อาศัยอยูในภูมิภาคเอเชีย สัดสวนประชากรเอเชีย

อายุ 65 ปขึ้นไปจะมีมากกวา 4 เทา ในป 2050 ซึ่งจะมี

มากกวาประชากรเด็ก (0 – 14 ป) และจะมีผลกระทบ

กับอัตราสวนการพึ่งพิงที่หมายถึงสัดสวนประชากรผูสูง

อายุและเด็ก กับประชากรวัยทํางานที่มีอายุ 15 ป จนถึง

วัยปลดเกษียณ6 

  ประเทศไทยไดกาวสูสังคมผูสูงอายุ ตั้งแต

ป 2548 คือมีประชากรผูสูงอายุ 60 ปขึ้นไป รอยละ 

10.5 ตามนิยามขององคการสหประชาชาติวาประเทศ

ใดมีประชากรอายุ 60 ปขึ้นไป ในสัดสวนเกินรอยละ 10 

ถือวา ประเทศนั้นไดกาวสูสังคมผูสูงอายุ7 สถานการณ

ประชากรผูสูงอายุไทยมีแนวโนมสูงขึ้นอยางรวดเร็วจาก

ป 2503 มีประชากรผูสูงอายุไทยที่อายุ 60 ปขึ้นไป เพียง 

1.5 ลานคน หรือประมาณ รอยละ 5.4 ของประชากร 
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และเพิ่มประมาณ 7.6 ลานคน ในป พ.ศ. 2552 หรือคิด

เปนรอยละ 11.5 ของประชากรท้ังหมด โดยคาดการณ

ในป 2568 ประชากรผูสูงอายุจะเพิ่มเปน 14.9 หรือ 2 

เทาของประชากรผูสูงอายุในประเทศไทยป  พ.ศ.2552  

และในป 2573  จะเพิ่มเปน 17.8 หรือ รอยละ 25 ของ

ประชากรไทย เน่ืองจากอัตราการตายและอัตราการเจ

ริญพันธุของประเทศไทยมีแนวโนมลดลงเร่ือยๆ ตั้งแต 

พ.ศ. 2503, 2533, 2553 คอือตัรา 5.4, 2.0, 1.85 ตาม

ลําดับ8 ประเทศไทยจึงจําเปนตองเตรียมความพรอม

สําหรับสังคมผูสูงอายุในหลายดานรวมทั้งดานการ

สาธารณสุขที่เกิดจากการเจ็บปวยและการดูแลสุขภาพ

ประชากรสูงอายุ โดยเฉพาะปญหาซึมเศราในผูสูงอายุ 

ที่มีแนวโนมสูงขึ้นตามวัยที่สูง ข้ึนและตามจํานวน

ประชากรสูงอายุที่เพิ่มขึ้นอยางรวดเร็ว

 ความชุกและปจจัยทีส่มัพนัธกบัภาวะซึมเศรา

ในผูสูงอายุ

 มรีายงานความชุกของภาวะซึมเศราในผูสงูอายุ

ที่แตกตางกันมากท้ังในและตางประเทศ โดยมีรายงาน

ปญหาซมึเศราในผูสงูอายเุปนปญหาทีพ่บบอยเปนอนัดบั

แรกในชวงปลายของชีวิตอายุประมาณ 60 ป ในอัตรา

รอยละ 10-259 

 จากการประชุมของสถาบันสุขภาพแหงชาติ 

ประเทศสหรัฐอเมริกา (National Institues of Health,s) 

ผูสงูอายุมากกวา 65 ป ทีอ่าศัยอยูในชุมชนมีอาการแสดง

ของซึมเศรา  รอยละ 1510 

 สวนรายงานการสํารวจระบาดวิทยาระดับชาติ

ของกรมสุขภาพจิต กระทรวงสาธารณสุข พบวา ประชากร

ผูสูงอายุไทยปวยเปนโรคซึมเศรา รอยละ 4.111 สาเหตุ

ของความชุกของภาวะซึมเศราในประชากรท่ัวโลกมีความ

แตกตางกัน สืบเน่ืองมาจากปญหาดานกลุมตัวอยางของ

ประชากรที่ศึกษา คํานิยามของอาการซึมเศรา และการ

วินิจฉัยโรค และเคร่ืองมือที่ใชในการศึกษาหาคาความ

ชุกของซึมเศรา12 13 โดยเครื่องมือท่ีวัดอาการซึมเศราจะ

มีคาความชุกท่ีสูงกวาขอมูลที่ไดจากการใชเคร่ืองมือที่

เปนการวินิจฉัย12 รวมท้ังไมมีความตรงในเคร่ืองมือวัด 

การสุมตัวอยางไมครอบคลุม เน่ืองจากผูสงูอายทุีซ่มึเศรา

มีโอกาสสูงที่จะเสียชีวิต และไมสามารถเขารวมในการ

วิจัยจากปญหาการเจ็บปวยและความบกพรองทางดาน

ตางๆ14  จงึทาํใหคาความชกุของซมึเศราในผูสงูอายอุอก

มาแตกตางกัน ดังตัวอยางการศึกษาในตารางท่ี 1

 จากตารางที่ 1 จะเห็นไดวา คาความชุกของ

ภาวะซึมเศราในผูสงูอาย ุสาํหรับการศกึษาในประเทศไทย

มีคาความชุกระหวาง รอยละ 5.9 – 16.7 สําหรับการ

ศึกษาในตางประเทศมีคาความชุกซึมเศราระดับตํ่า รอย

ละ 4.8 – 41.3 ซมึเศราระดบัปานกลาง – รนุแรง  รอยละ 

8.3 – 41.0 ซึง่คาความชุกของการศึกษาเหลาน้ีใชเคร่ือง

มือวัดที่แตกตางดังเชน เทพฤทธิ์ วงศภูมิ จักรกฤษณ สุข

ยิ่ง และ อุมาพร อุดมทรัพยากุล12 อธิบายถึงการศึกษา

ความชุกของภาวะซึมเศรา ในผูสูงอายุในประเทศไทยที่

ผานมามีไมมากนัก โดยท่ัวไปเครือ่งมอืทีใ่ชศกึษาคาความ

ชุกของภาวะซึมเศรา สามารถจําแนกไดเปน 2 แบบ คือ

เคร่ืองมือทีใ่ชในลักษณะเปนการวินจิฉยั “โรคซึมเศรา”ที่

อิงตามเกณฑการวินิจฉัยทางคลินิก และเครื่องมือท่ีใช

วัด “อาการซึมเศรา” ซึ่งจะไดคาความชุกสูงกวาเคร่ือง

มือที่เปนลักษณะการวินิจฉัย สําหรับผลการศึกษาปจจัย

ที่สัมพันธกับภาวะซึมเศราในผูสูงอายุ คือมีปญหาการ

เจบ็ปวยทางกาย มีปญหาทางดานจติใจ รวมทัง้การสญูเสยี

บุคคลสําคัญ สภาพแวดลอมที่อยูอาศัยในเขตเมือง ที่

อยูอาศัยไมใชของตนเอง อาศัยตามลําพัง มีความขัด

แยงในครอบครัว ขาดการมีสวนรวมในการทํากิจกรรม

และขาดท่ีปรึกษา ขาดการออกกําลังกาย ใชสารเสพติด 

มีเหตุการณเครียดและขัดแยงในชีวิตและครอบครัว มี

ขอจํากัดในการทําหนาที่ การมองเห็น การอานการเขียน 

เปนตน สวนตัวแปรท่ีมีความสัมพันธกับผูปวยรายใหม 

คือ การกาวราวทางคําพูด การเปล่ียนแปลงของน้ําหนัก 

และความตองการดูแล มีอาการทางกาย การรูการคิด

ลดลง และปฎบิัติกิจวัตรประจําวันลดลง
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ตารางท่ี 1 ความชุก และปจจัยที่สัมพันธกับภาวะซึมเศราในผูสูงอายุ

ผูวิจัย กลุมตัวอยาง ความชุก ปจจัยที่สัมพันธกับภาวะซึมเศรา

ธรณินทร กองสุข

และคณะ 11

ผูสูงอายุ 60 ปขึ้นไปท่ีมีโรคเร้ือรัง

ทางกาย 51,076 คน

ผูสูงอายุทีมีอาการของโรคซึมเศรา  

รอยละ 8.82

-

เทพฤทธิ์ วงศภูมิ,

อมุาพร อดุมทรพัยากลุ 12

อายุ  60 ปขึ้นไปที่อาศัยอยู ใน

จังหวัดเชียงใหมจํานวน 426 คน

ความชุกของโรคซึมเศรา ในผูสูง

อายุ รอยละ 5.9

- หยาหรือแยกกันอยู,รายได,การดื่มสุรา

เปนประจํา,ความพอใจในสุขภาพระดับ

ตํ่า,การสูญเสียคนใกลชิดและมีปญหา

นอนไมหลับ

ศริลิกัษณ แกวเกยีรตพิงษ 15 - อาย ุ60 ปขึน้ไปในเขตพ้ืนทีก่าร

สาธารณสุขที ่5  จาํนวน 731 คน

ความชุกของภาวะซึมเศราในผูสูง

อายุ รอยละ 16.7

- เพศ, ความสามารถในการอานเขียน,

รายได, การอาศัยอยูตามลําพัง,ความ

ขัดแยง ในครอบครัว,ขาดการเขารวม

กิจกรรม,ขาดผูปรึกษา,เหตุการณที่

ทําใหไมสบายใจ, อุบัติเหตุ,การมองไม

เห็น,การเจ็บปวย

อรสา ใยยอง,

พีรพนธ ลือบุญธวัชชัย 16

- อายุ 60 ป ขึ้นไป ในชมรมผูสูง

อายุ จังหวัดนนทบุรี 400 คน

ผูสูงอายุมีภาวะซึมเศรารอยละ 

13.2 โดยซึมเศราเล็กนอย รอยละ 

7.8 ซึมเศราปานกลาง รอยละ 5.2 

ซึมเศรารุนแรง รอยละ 0.2  

- อายุ 75 ปขึ้นไป,โสด/หมาย/หยาราง/

แยกกนัอยู,ไมไดรบัการศกึษา,อาชพี,ราย

ได, ฐานะการเงิน,ที่พักอาศัยไมใชของ

ตนเอง,อยูคนเดียว,โรคประจําตัวทาง

กาย,ประวัติโรคทางจิตเวช,การใชสาร

เสพติดและการสูญเสียบุคคลสําคัญ 

ฟลลิปสและคณะ 3 - ผูสูงอายุในสถานดูแลผูสูงอายุ 

รัฐมิสซูรี ประเทศสหรัฐอเมริกา 

จํานวน 14,371 ราย  

ผูสูงอายุที่ไดรับการวินิจฉัยภาวะ

ซมึเศรารายใหม ม ี1,342 ราย  คดิ

เปน รอยละ 9.3

- ตัวแปรท่ีมีความสัมพันธกับผูปวยราย

ใหม คือ การกาวราวทางคําพูด, นํ้าหนัก

ลด,เปล่ียนแปลงดานความตองการ

ดูแล,มีอาการปวดเพิ่มขึ้น ,กลั้นปสสาวะ

ไมอยู, การรูการคิดลดลง,ปฎิบัติกิจวัตร

ประจําวันลดลง

บีคแมนและคณะ 17 - อายุ  55-85 ป  ในประเทศ

เนเธอรแลนด ระยะที่ 1 3,056 

ราย ระยะที่ 2 646 ราย

ผูสูงอายุซึมเศราระดับตํ่า รอยละ 

41.3 ระดับรุนแรง รอยละ 9.2

-  ขอจํากัดในการทําหนาที่, การเจ็บปวย

ดวยโรคเรื้อรัง

แกรมมาทิโคปูโลส

และโคเทนทาคิส 18

- สมาชิกศูนยดูแลสุขภาพผูสูง

อาย ุ65 ปขึน้ไป ในประเทศกรีซ 

จํานวน 132 ราย

ผูสูงอายุซึมเศราระดับตํ่า  รอยละ 

18.2 ระดับปานกลาง ถึงรุนแรง 

รอยละ 8.3

- อายุที่สูงขึ้น, เพศหญิง, ขาดการมีสวน

รวมในศูนยดูแลสุขภาพผูสูงอายุ

บรูซและคณะ 19 - ผูสงูอายุทีป่วยเปนโรคเบาหวาน

อายุ 75 ปขึ้นไป จํานวน 207 

รายในประเทศออสเตรเลีย

ผูสูงอายุซึมเศราระดับตํ่า  รอยละ 

4.8 ซึมเศรารุนแรง รอยละ 21.7

- การมีประวัติโรคหลอดเลือดสมองสวน

ปลาย และขาดการออกกําลังกาย 

แมมพลีโค และคณะ 20 - ผูสูงอายุ 65-100 ป ในไซปรัส 

และกรีซ เพศชาย 553 ราย เพศ

หญิง 637 ราย

ผูสูงอายุซึมเศราระดับตํ่า ถึงปาน

กลาง  รอยละ 27 ซึมเศรารุนแรง 

รอยละ 41

- การอาศัยอยูในส่ิงแวดลอมเขตเมือง,

ขาดการออกกําลังกาย, มีประวัติโรค

ความดันโลหิตสูง
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 จะรูไดอยางไรวาผูสูงอายุมีภาวะซึมเศรา

 มีการใชเคร่ืองมือที่ใชวัดภาวะซึมเศราใน

ผูสูงอายุทั้งในและตางประเทศมีหลากหลายซึ่งมีขอ

จาํกดัทีแ่ตกตางกัน มกีารจัดระดับความรุนแรงของภาวะ

ซึมเศราตามเกณฑของเครื่องมือแตละชนิด เชน แบบ

ประเมินโรคซึมเศรา (9Q) มีคาจุดตัด (cut of score) 

= 7 คะแนน โดยคะแนน < 7 หมายถึง ไมมีอาการ หรือ

มีอาการนอยมาก คะแนน 7 -12 มีอาการระดับนอย 

คะแนน 13 -18 มีอาการระดับปานกลาง คะแนน ≥ 19 

มีอาการระดับรุนแรง นอกจากน้ันยังมีเครื่องมือที่นิยม

ใชทั้งในประเทศไทยและตางประเทศ คือ แบบประเมิน

ภาวะซึมเศรา (Geriatric Depression Scale,GDS), Beck 

Depression Inventory (BDI), แบบวัดความเศราใน

ผูสงูอายไุทย (Thai Geriatric Depression Scale,TGDS),

แบบประเมินโรคซึมเศรา (Personal Health Question-

naire – 9,PHQ-9) แบบคัดกรองโรคซึมเศรา 2 คําถาม 

(2Q), แบบคัดกรองภาวะซึมเศราและความเส่ียงตอ

การฆาตัวตาย (DS8) และการใชเกณฑมาตรฐานการ

จําแนกโรคระหวางประเทศ และเกณฑสมาคมจิตแพทย

อเมริกนั ซึง่ในท่ีนีจ้ะอธิบายเฉพาะกลุมอาการของโรคซึม

เศรา (depressive disorder)ตามเกณฑสมาคมจิตแพทย

อเมริกัน (DSM-IV-TR) ของอารมณเศราดานเดียว มี

ลักษณะสาํคัญดังนี้ 21

 1. Major depressive disorder (โรคซมึเศรา

รุนแรง)

  มีอาการ ขอ 1 หรือ ขอ 2 จํานวน 1 ขอ

และมีอาการอื่นๆ รวมอยางนอย 5 ขอ นานอยางนอย 2 

สัปดาห ดังตอไปนี้

   1.1  มีอารมณซึมเศราคงอยูเกือบตลอด

ทั้งวันและเปนทุกวัน 

  1.2  ความสนใจหรือความเพลิดเพลินใน

การทําสิ่งตางๆ ลดลงอยางมาก

  1.3  เบื่ออาหารจนน้ําหนักลดลง มากกวา

รอยละ 5 ในรอบ 1 เดือน หรือบางรายอาจมีความอยาก

อาหารเพิ่มขึ้น กินมากจนนํ้าหนักเพ่ิม (เชน 2-3 กก. 

ตอเดือน)

  1.4  นอนไมหลับ หรือนอนมากกวาปกติ

แทบทุกวัน 

  1.5 กระทําสิ่งตางๆชา พูดชา เดินหรือ 

เคลื่อนไหวชาลง แตมีบางรายหงุดหงิด กระสับกระสาย 

ทําสิ่งตางๆเหมือนรีบเรง

  1.6  ออนเพลีย หรือไมมีเรี่ยวแรง 

    1.7  รูสกึตนเองไรคาหรอืรูสกึผดิมากเกนิ

ควร 

  1.8  สมาธิหรือความคิดอานชาลงลังเลใจ

  1.9  คดิถึงเร่ืองการตาย อยากตายไมอยาก

ชีวิตอยู คิดถึงเร่ืองการตายอยูเรื่อยๆ หรือบางราย 

พยายามฆาตัวตายหรือมีแผนฆาตัวตาย

 2. Dsythymic disorder (โรคซมึเศราเรือ้รงั)

    ลักษณะอาการตางๆโดยท่ัวไปคลายกับ 

Major depressive disorder แตความรุนแรงนอยกวา มี

อาการ ดังน้ี

  2.1  มอีารมณซมึเศราแทบทัง้วนั หรอืนาน

กวา 2 ป

  2.2  ขณะท่ีมอีารมณซมึเศรา ผูปวยตองมี

อาการอยางนอย 2 อาการขึ้นไป ดังน้ี

   1)  เบื่ออาหาร หรือ กินจุ

   2)  นอนไมหลับ หรือ หลับมาก

   3)  ออนเพลีย ไมมีเรี่ยวแรง

   4)  ความมีคุณคาในตนเองลดต่ําลง

 5) สมาธิไมดี หรือตัดสินใจลําบาก

   6)  รูสึกทอแท

   2.3 ในชวงท่ีปวยตลอด 2 ป ตองไมมชีวง

หายติดตอกันนานกวา 2 เดือน

   อยางไรกต็ามเกณฑดงักลาวถึงแมจะ

เปนทีเ่ปนทีย่อมรับกนัโดยท่ัวไป แตเกณฑการวินจิฉัยไม

สามารถนําไปใชไดอยางแพรหลายในทางปฏิบัติ  และ

เคร่ืองมืออ่ืนๆในการประเมินภาวะซึมเศรายงัพบปญหา

ในความเท่ียงตรงเม่ือใชในกลุมที่มีความแปรปรวนดาน

การรูคิดการเขาใจ ดวยเหตุนี้การหาวิธีการอื่นๆในการ

คนหาภาวะซมึเศราในผูสงูอายจุงึมคีวามจาํเปนเพือ่แกไข

ปญหาการไดรับการวินิจฉัยที่ตํ่ากวาความเปนจริง3
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 นอกจากน้ันยงัมปีญหากบัผูทีซ่มึเศราระดบัตํา่

ที่มีอาการไมเขาตามเกณฑการวินิจฉัย การใหการรักษา

อาการซึมเศราเปนสิ่งที่จําเปนเพื่อลดผลที่ตามมาจาก

ภาวะซึมเศราที่ตองไดรับการดูแลในระยะยาวท่ีเปนผล

กระทบกับคณุภาพชีวติ ปญหาซึมเศรามคีวามเช่ือมโยงกับ

การรูการคิดการเขาใจ และการลดลงของความสามารถ

ในการทําหนาที่ การเพิ่มอัตราการสูญเสีย การเกิดโรค

รวมดานการแพทย การใชบริการดานสุขภาพ การรับไว

รักษาในโรงพยาบาล การดูแลในสถานสงเคราะห การ

ฆาตัวตาย และการเสียชีวิต3 การดูแลรักษาผูที่ซึมเศรา

เพียงเล็กนอยจึงเปนสิ่งที่ไมควรมองขาม ไมตองรอใหมี

อาการครบถวนตามเกณฑ หรือรอใหเกิดอาการรุนแรง

จงึตองรกัษา ถงึเวลานัน้ผลเสยีทีต่ามมาจะมากมายไมคุม

คา ผูทีม่อีาการซมึเศราทีไ่มเขาเกณฑการวนิจิฉยัคือผูทีม่ี

อาการระดับนอยและผูที่มีอาการไมรุนแรง และมักไมไป

รักษากับผูเชี่ยวชาญดานสุขภาพจิต และจะพบบอยที่ไป

รักษาในหนวยงานใหบริการสุขภาพข้ันปฐมภูมิ ไดมีการ

ศกึษาผูทีม่อีาการซึมเศราทีไ่มเขาเกณฑการวินจิฉยั คอืผู

ที่มีอาการระดับนอยและผูที่มีอาการไมรุนแรง ในหนวย

บรกิารขัน้ตนในรัฐนวิยอรค ฟลาเดลเฟย และพทิสเบอรก 

ประเทศสหรัฐอเมรกิา จาํนวน 10 แหง และมีการตดิตาม

ทางโทรศัพทในชวง 4,8 เดือน และ 1 ป พบวา ผูปวยที่มี

ภาวะซมึเศราระดบัตํา่ หรอืมอีาการเลก็นอย มคีวามเสีย่ง

ตอซึมเศรารุนแรง 5 ครั้งใน 1 ป22 ดังนั้นจึงควรใหความ

สนใจบุคคลกลุมนีเ้ชนเดยีวกับผูทีซ่มึเศรารุนแรงและตอง

มีการติดตามไปในระยะยาว

 นอกจากน้ันมีผลการศึกษาท่ีสําคัญที่ตอง

ตระหนักในการวินิจฉัยปญหาซึมเศราคือการศึกษาของ 

ฟลลิปสและคณะ10 ที่ศึกษาผูสูงอายุในความดูแลของ

สถานดแูลผูสงูอายุ  (Missouri nursing home) พบตวัแปร

ทีม่คีวามสมัพนัธอนัดบัหนึง่กบัผูปวยรายใหมทีไ่ดรบัการ

วนิจิฉยัซมึเศรารายใหม คอื การกาวราวทางคําพดู รองลง

มาทีส่าํคญัคอื นํา้หนักลดลง มกีารเปลีย่นแปลงดานความ

ตองการในการดูแล มีอาการปวดเพิ่มขึ้น มีอาการกลั้น

ปสสาวะไมอยูเพิ่มขึ้น การรูการคิดลดลง และการปฏิบัติ

กจิวตัรประจําวนัลดลง  เปนตน ผลการศึกษาดังกลาวพบ

ในผูปวยซึมเศรารายใหม ซึ่งจะเห็นไดวาอาการดังกลาว

ไมพบโดยท่ัวไปในภาวะซึมเศรา เชน การกาวราวทางวาจา 

การเปลี่ยนแปลงดานความตองการในการดูแล อาการ

ปวดที่เพิ่มขึ้น การกลั้นปสสาวะไมอยู ซึ่งเปนสัญญาณ

เตือนภาวะซึมเศราที่สําคัญ 

 ภาวะซึมเศราและภาวะสมองเส่ือมในผูสูง

อายุ

 ภาวะซมึเศราเปนปญหาทีพ่บบอยในวยัสงูอายุ

และมีผลตอคณุภาพชีวติทีล่ดลง และพบวาภาวะซึมเศรา

มีความเชื่อมโยงกับระดับการรูคิด การเขาใจที่ลดลงใน

ผูสูงอายุ ภาวะซึมเศราและภาวะสมองเส่ือม เปนปญหา 

2  อยางที่พบบอยมากที่สุดของกลุมอาการทางจิตใน

ประชากรสูงอายุ ผูสูงอายุที่มีภาวะซึมเศราทั้งมีและไมมี

อาการสมองเสื่อมรวมดวยมักจะไมไดรับการตระหนัก

และไมไดรับการดูแลรักษา20 อายุมีความสัมพันธอยาง

ชัดเจนกับการเปลี่ยนแปลงในสมองที่เพิ่มความเสี่ยงตอ

การซึมเศรา ผูปวยที่สมองเสื่อมมีปจจัยเสี่ยงสูงตอภาวะ

ซึมเศรา โดยในโรค อัลไซเมอร พบไดบอยถึงรอยละ 50 

ความบกพรองทางการรูคิด และภาวะซึมเศรา ทั้งสอง

อยางมคีวามสําคญัตอภาระโรคของผูสูงอาย ุขณะท่ีสมอง

เสือ่มจากโรค อลัไซเมอร และสมองเส่ือมจากปญหาอ่ืนๆ 

ในปจจุบนัไมมวีธิกีารรักษาท่ีประสบผลสําเร็จ แตโรคซึม

เศรามีการศึกษาที่เปนเวลานานและสามารถรักษาได 13 

อยางไรก็ตามปญหาซึมเศราในผูสูงอายุก็เปนเรื่องยากที่

จะวินิจฉัยไดเนื่องมาจากหลายสาเหตุและบางคร้ังแมมี

อาการชัดเจนแตผูใกลชิดมักคิดวาเปนเร่ืองปกติในวัยผู

สงูอาย ุและหากผูสงูอายทุีม่ปีญหาซบัซอนทัง้ภาวะสมอง

เสื่อมและภาวะซึมเศรายิ่งเปนเร่ืองยากท่ีจะวินิจฉัย ผูสูง

อายุก็ไมไดรับการดูแลรักษากอใหเกิดความทุกขทรมาน

ทัง้กบัผูสงูอายเุองและผูดแูล สิง่ทีท่าทายสาํหรบัพยาบาล

คอืการรูจกัพฤตกิรรม อาการและอาการแสดงอะไรบางที่

เปนผลจากสมองเส่ือม หรือซึมเศรา แนวทางการแยกแยะ

ความแตกตางระหวางภาวะสมองเสือ่ม และภาวะซมึเศรา

ที ่เชอรรอดและคณะ 9 ไดเสนอไวเพือ่เปนแนวทางจาํแนก

ความแตกตางระหวางภาวะสมองเส่ือมและซึมเศราดัง

ตารางที่ 2 
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ตารางท่ี 2  ความแตกตางของอาการและอาการแสดงของภาวะสมองเสื่อมและซึมเศรา

อาการ/อาการแสดง สมองเส่ือม (Dementia) ซึมเศรา (Depression)

Onset

(ระยะเวลาเริ่มตน)

มากกวา 1 เดือน หรือ 1 ป เปนสัปดาห

(อาจเร็วขึ้นหากเกี่ยวเนื่องกับการสูญเสีย)

Duration

(ระยะเวลาการปวย)

เรื้อรัง อาจเรื้อรังหรือเฉียบพลัน

Mental status

(สภาพจิต)

บกพรองในการรูคิด,ภาษา,การทําหนาท่ี;ไม

สามารถทํางานงายๆไดสําเร็จ

ตอบสนองตอคําถามลาชา

Orientation

(การรับรูเวลา สถานที่ บุคคล)

บกพรองเมื่อการดําเนินโรคแยลง ปกติ

Sleep-wake cycle

(วงจรการนอน)

สลับกันระหวางกลางวัน กลางคืน หลับยากในชวงตน

Appetite/gastrointestinal issues 

(ความอยากอาหาร/ปญหาระบบทาง

เดินอาหาร)

เปลี่ยนแปลงตามชวงเวลาความอยากอาหาร

เพิ่มขึ้นหรือลดลง

ความอยากอาหารเพิ่มขึ้นหรือลดลง

Memory

(ความจํา)

สูญเสียความจําระยะสั้น ระลึกถึงสิ่งที่ผานมาไดชา

Communication

( การสื่อสาร)

ยากลําบากในการคนหาคําพูด การพูดและการคิดชา

Activity level

( ระดับกิจกรรม )

อาจกระสับกระสายหรือเซื่องซึม อาจกระสับกระสายหรือเซื่องซึม

สรุป
 ภาวะซึมเศราในผูสูงอายุเปนปญหาที่มีความ

สัมพันธกับอายุที่สูงขึ้น ขณะที่ทุกประเทศทั่วโลกรวมทั้ง

ประเทศไทยตองเตรยีมรบัมอืกบัการเพิม่ขึน้อยางรวดเรว็

ของประชากรสงูอาย ุและอายสุงูขึน้มคีวามสมัพนัธกบัทัง้

ภาวะซมึเศราและสมองเสือ่ม ทาํใหเปนการยากทีค่นใกล

ชดิ เชน บตุรหลาน คูสมรส ญาตพิีน่อง ตลอดจนบคุลากร

ดานสาธารณสขุทีด่แูลผูสงูอาย ุจะมองเหน็ความผดิปกต ิ

มักมองวาเปนเรื่องปกติในผูสูงอายุ สงผลใหเกิดความ

ทกุขทรมานกบัผูสงูอาย ุดงันัน้จงึมคีวามจาํเปนในการให

ความรูและดําเนินมาตราการในการจัดการกับปญหาซึม

เศราในผูสงูอาย ุโดยเฉพาะในกลุมคนใกลชดิผูสงูอายเุอง 

จะตองมคีวามรู ความเขาใจ เกีย่วกบัภาวะซมึเศราในผูสงู

อาย ุการจาํแนกความแตกตางระหวางสมองเสือ่ม และซมึ

เศรา รวมท้ังอาการแสดงทีผ่ดิปกตทิีแ่ตกตางจากกลุมอา

ยุอื่นๆ เชน อาการกาวราวทางวาจา การเจ็บปวยทางกาย 

เปนตน เพือ่ใหการดูแลชวยเหลือผูสงูอายไุดอยางรวดเร็ว 

และเหมาะสม

ขอเสนอแนะ
 1.1 สําหรับผูดูแลใกลชิดผูสูงอายุ

  1.1.1 ควรตระหนักและคนหาปญหา

ซึมเศราในผูสูงอายุที่ดูแล เพื่อใหไดรับการชวยเหลือ

อยางรวดเร็ว

  1.1.2  ใหความสาํคญักบัการเปลีย่นแปลง

ทางดาน อารมณ พฤติกรรม และความผิดปกติทางดาน

รางกาย ซึง่เปนอาการแสดงของภาวะซมึเศราในผูสงูอายุ
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  1.1.3  เขาใจ และใสใจ กบัปญหาทางดาน

จิตใจของผูสูงอายุที่มีความเสี่ยงสูงตอภาวะซึมเศรา เชน 

ผูที่ประสบกับการสูญเสีย ผูที่มีความเจ็บปวยทางกาย

เปนตน

 1.2 สาํหรบัผูรบัผดิชอบการดาํเนนินงานดาน

สุขภาพผูสูงอายุ

  1.2.1 ใหความรูกบัผูดแูลทีใ่กลชดิกบัผูสงู

อายทุกุราย ในการคดักรองปญหาและการดแูลผูสงูอายทุี่

มีภาวะซึมเศรา ที่รวมทั้งบุคลากรดานสุขภาพโดยเฉพาะ

กลุมที่ใกลชิดในการดูแลสุขภาพผูสูงอายุในพื้นที่ควรมี

ความรูในการวิเคราะหปญหาซึมเศราและสมองเส่ือมใน

ผูสูงอายุ

  1.2.2 คัดกรองและคนหาปญหาซึม

เศรา และสมองเสื่อม ในผูสูงอายุทุกรายเพื่อแยกปญหา

ใหชัดเจน ซึ่งจะทําใหผูสูงอายุไดรับการดูแลรักษาท่ี

เหมาะสม  โดยมีความตอเนื่องในการคัดกรองระยะยาว

เน่ืองจากปญหาซึมเศราจะสูงขึ้นตามวัยที่สูงขึ้น 

  1.2.3 ควรมีการจัดกิจกรรมท่ีเปนการ

ปองกนัและชวยเหลอืเบือ้งตน เชน การสนบัสนนุเขารวม

กจิกรรมกลุม การออกกาํลังกายในผูสงูอายุ การมผีูใหการ

ปรึกษาหรือผูใหการสนับสนุนชวยเหลือ การเย่ียมบาน

ใหการดแูลสขุภาพกายและจติทีบ่านในกลุมทีไ่มสามารถ

ออกมารวมกิจกรรมกลุมได เปนตน โดยผูที่ดูแลใกลชิด

กับผูสูงอายุมีสวนรวมในการจัดกิจกรรม

  1.2.4 เผยแพรองคความรูเกี่ยวกับขอมูล

ผูสูงอายุ และมหันตภัยของโรคซึมเศราใหเกิดความ

ตระหนักโดยท่ัวกันทั้งในกลุมผูดูแลใกลชิด ครอบครัว 

ชุมชน และบุคลากรสาธารณสุข เพราะประชากรผูสูงอายุ

มแีนวโนมสงูขึน้อยางรวดเร็วขณะทีย่ิง่อายมุากยิง่มโีอกาส

เสีย่งสงู และโรคซึมเศรามแีนวโนมเปนมหนัตภยัรายแรง
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