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Depressed mood
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LNeUNNI15IUARY ICD-10

® depressive episode
(F32)

® recurrent depressive
episode(F33)

* dysthymia (F34.1)

or INaU9IUINY DSM-5

® Major depressive
disorder,

® Dysthymic disorder
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แยกให้ได้ตั้งแต่ เศร้าแบบ ปกติ  มากเกินควร และ แบบที่ป่วยเป็นโรคซึมเศร้า ซึ่งมีหลายระดับ
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จุดสำคัญคืออยากให้รู้ว่า depressive disorder progress มาอย่างไร
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โรคซึมเศร้าแบ่งประเภทอย่างไรและอาการซึมเศร้าที่พบอาจเจอในโรคbipolarได้


Two “core symptoms” were used to screen for MDD
(DSM-V or DSM-5)

1. Depressed ™ 2. Anhedonia/
mood i ? Loss of interest &

pleasure

3. Weight/ 4. Sleep
i . Psych . Fati
appetite changes disturbances g heyehomotor udtiene
L . ]
ﬁ .
RETARDATION Four
- _ more of
;o Ty
P these
bk -
Pﬂ: ; required
S i )
7. Worthlessness 8. Cognitive 9. Suicidal
dysfunction ideation
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ให้เข้าใจว่าเกณฑ์เป็นอย่างไร
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ไม่เน้นมาก แต่ชี้ให้เห็นว่าเกณฑ์ มีความใกล้เคียงกัน


Code ICD-10

91115 91N15524 91N15N194NY
Nan

F32.0 (mild) 2819108 2 Tu3

2819198 2 Tu3 < 4 81015

2819198 2 Tu3 > 4 81015

F32.1 2819108 2 Tu 3 2819198 3

(moderate)
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ICD จะบอกความรุนแรงได้ด้วย


Code ICD-10

F32.2 ASU 3  9819Ud8 4

(Severe) @1N1sUan  91N15524

F32.3 ASU 3 | 9819Ud8 4
(Severe | 81015¥an | 81N15324
with nLazi

psychotic) Psychotic

symptom
I’fmwu U I61VNdTIddN VI 1bVVU .
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Table 1:

Type

Drugs

Drug withdrawal

Infection

Endocrine
Collagen

Meurologic

Mutritional
Meoplastic

Psychiatric

Organic mental
disorders

1ISIWEIUIANIZATURTING
Prasrimahabhodi Psychiatric Hospital
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Differential Diagnosis of Major Depression

Specific Cause

Corticosteroids, contraceptives, reserpine, alphamethyldopa, anticholinesterases,
Insecticides, cimetidine, ranitidine, indomethacin, phenothiazine, thallium, mercury,
cyclosporin, vincristine, vinblastine, disulfiram, metoclopramide

Amphetamine, cocaine

Tertiary syphilis, influenza, AIDS, viral pneumaonia, viral hepatitis, infectious
mononucleosis, TB

Hypothyroidism, apathetic hyperthyroidism, diabetes, hyperparathyroidism, late luteal
phase dysphoria, Cushing's disease and syndrome, adrenal insufficiency

SLE, rheumatoid arthritis, fibromyalgia

M3, Parkinson's disease, head trauma, (post concussive syndrome), complex partial
seizures, CHNS tumors, stroke, early dementia, sleep apnea

Vitamin deficiencies (B'#, C. folate, niacin, thiamine)

Fancreatic cancer, disseminated carcinomatosis

Bereavement, adjustment disorder with depressed mood, bipolar disorder, generalized
anxiety disorder, somatization disorder, post-traumatic stress disorder

Delinum (acute confusional state), subcortical dementias, frontal lobe dysfunction,
neuroleptic-induced Parkinsanism

Copyright 2002 The Cleveland Clinic Foundation
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สาเหตุทางกายที่ทำให้เศร้ามีมากมายที่พบบ่อย เช่น ยาบางตัว,thyroid hormone ,substance ที่พบร่วมต่างๆ 


N15INIRYLLYNLSAYIULAS
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Dementia, Left side stroke, Hypothyroidism

2. 15UUBULASITLAAIINYINIDEITUNNUURA LUU Beta-

blockers, Benzodiazepines, Alcohol,

Methyldopa

vy gauini,nsinedUlsduairlunsufjin | manuuazAnau,nsitateuaznisinulsani@ansdmiuwnng
M lU(aUuuiulss w.A.2551)
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with depressed mood)
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(ผมปรับสไลด์ใหม่)
เน้นว่าต้องมีstressorชัดเจน
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3. A122N15USURINAUNG (Adjustment disorders
with depressed mood) #9..
—auFaUnNANATUSZEE 1 ABUKRAIINN

wansaivsanisitasunUasdanann Taed
81N15 UL IWINAULIADI TUAIULAT
— 5282n15AHUYaIlsANN LAY 6 LhDw

1ISIWEIUIANIZATURTING
Prasrimahabhodi Psychiatric Hospital



Presenter Notes
Presentation Notes
เน้นว่าอยู่ชั่วคราวถ้าเป็นมากเป็นนานอาจต้องคิดถึงภาวะอื่น เช่น โรคซึมเศร้า
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ให้เข้าใจเกณฑ์วินิจฉัยเพราะมีผลต่อการmanagement เช่น ส่งต่อ
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4.Bipolar disorder f9..
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DYSTHYMIC DISORDER
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® Pharmacotherapy
(NNS5NWINYYINTULAST) LYY
- TCAs (amitriptyline),

SSRIs (fluoxetine, sertraline)

2y @ = Y o & Y,
5n15InelsaguaTNiluannsgrulutaguu

,SNRI,NRI,NASSA
* Psychotherapy (3aU1UR) LU
- Cognitive Behavioral Therapy : CBT
- Problem Solving Therapy : PST
- Interpersonal Psychotherapy : IPT

® ECT : Electro convulsive Therapy

(N135ne1928 W)

Treatment of
choice @@ SSRIs
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เพิ่มในคู่มือวิทยากรว่า จุดเน้นของ Slide  first line
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ข้อความเป็นวิชาการและติดยาวกันเกินไป และอยู่คนละ slide
ปรับเป็นประเด็นที่เป็นจุดเน้น
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o Amitriptyline

« Fluoxetine

o Sertraline
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