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Patient Identification data

SLIDE
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ผูป่้วยชายไทยคู่ อาย ุ 67 ปี
สญัชาติ : ไทย
ภูมิล าเนา : อ.เมืองขอนแก่น จ.ขอนแก่น
ปัจจุบนัไม่ไดป้ระกอบอาชีพ
สิทธ์ิการรักษา : ขา้ราชการ เบิกจ่ายตรง
Admission date : 24 กนัยายน 2563



History
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Chief complaint
ไข้ 1 วนัก่อนมา รพ.

Present illness
1 วนัก่อนมา รพ. ไขต้  ่าๆ ร้องครวญคราง กระวนกระวายไอเพิ่มข้ึน 
ก่อนหนา้น้ีมีส าลกัอาหาร ปัสสาวะสีเหมือนเดิม ไม่มีถ่ายเหลว ไม่มีผืน่ 
ไม่มีขอ้บวม 
Home care team ลงเยีย่มท่ีบา้นน ามา admit palliative ward



Past History
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1. Parkinson’s disease Dx 2558

2. Dementia (FAST7D)

3. COPD 

4. HNP with cauda equine syndrome S/P

(posterior instrument) 

with neurogenic bladder (retain Foley’s catheter) 

5.HT, DLP



Past History
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Status bed ridden ตั้งแต่ช่วง มี.ค. 2563                                                              

Total dependent of ADL
ปัจจุบนั follow up รับยาท่ีหอ้งตรวจการุณรักษแ์ละใหก้ารเยีย่มบา้น
Advance care plan : denied ET tube 

denied CPR, denied inotropic drug

denied IV ATB (oral antibiotic, if needed)

Place of death : hospital

History of metoclopramide allergy (anaphylaxis)



Social History
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สูบบุหร่ี 30 ปี เลิกแลว้
อาศยัอยูก่บัภรรยา ภรรยาเป็นผูดู้แลหลกั

Family History

ไม่มีโรคมะเร็งในครอบครัว



Current medication
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Spiriva respimas 2.5 mcg  2 puff OD

Seretide Evohaler 25/250 2 puff q 12 hr

Lercanidipine  (20) 1 tab OD ac

Hydralazine (25) 1 tab tid pc

Madopar (250) ¾ tab po (7, 10, 13, 16, 19 O’clock)

Resperidone (1) 1 tab OD pc 

Seroquel (25) 0.5 tab po hs

Lorazepam (0.5) 1 tab hs

Morphine Syrup (2mg/ml) 3 ml po q 6 hr

Unison Enema  (100ml) 1 bottle prn q 3 day

Senakot 2 tab hs

Lactulose (15ml) 30ml hs

Zinc Paste (100Gm) apply BID Skip :clonazepam , ASA , omeprazole



On Admission At PC Ward
GA : An elderly male patient with masked face, retained Foley’s catheter 

and feeding tube. 

Agitated and groaning, not co-operated, disoriented to time place person

VS : BT 36.8℃, PR 86 bpm, RR 28 cpm, BP 150/113 mmHg., O2sat 99%

HEENT : not pale, anicteric sclera, parotid & thyroid not enlarged

Heart : normal S1,S2 no murmur

Lung : fine crepitation Lt lung, secretion sound 

Abdomen : mild distension , hypoactive bowel sound, LLQ sausage-Like 

mass (along sigmoid area)

Neuro : E3V4M6, pupil 2 mm. RTLBE, no facial palsy  

Motor power upper extremities gr.III with spastic tone, cogwheel rigidity. 

DTR 2+all, clonus negative



Lab chemistry
BUN 9.7, Cr 0.47, GFR115, Na136, K4, Cl99, HCO3 24, Ca 

9.7, PO43, Mg 2.2, Albumin4.6

CBC

Hb14.3, Hct42.9, WBC10,670, PMN77.8, Lymp15, Plt 299,000 

UA

Very turbid, Sp.Gr.1.01, pH blood 2+, Leu3+, WBC 30-50, 

RBC 5-10, numerous bacteria 



Patchy infiltration 

LLL



Severe constipation

Constipation score : 

3+3+2+3 = 11



Problem list 

1. Parkinson’s disease and Dementia 

2. Aspirate pneumonia

3. Neurogenic bladder with UTI

4. Severe constipation

5. Nociceptive Pain at back

6. Delirium from infection and constipation

(HPN with cauda equine 

syndrom S/P (posterior 

instrument)



ผูป่้วยนอนโรงพยาบาล 25 กนัยายน 2563 ถึง 19 ตุลาคม 2563

Timeline of treatment

1st week
2nd week

3rd week
4th week



ผูป่้วยนอนโรงพยาบาล 25 กนัยายน 2563 ถงึ 19 ตุลาคม 2563

สัปดาห์ที่  1 : 25 – 30 กนัยายน 2563

Timeline of treatment 1st week



ผูป่้วยนอนโรงพยาบาล 25 กนัยายน 2563 ถงึ 19 ตุลาคม 2563

สัปดาห์ที่  1 : 25 – 30 กนัยายน2563

Timeline of treatment 1st week

Augmentin(1gm) 1 tab  via NG q 

12 hr.

MO (1:1) IV drip rate 0.3 ml/hr

MO 1 mg IV prn for dyspnea  

O2 cannular 3 LPM

Plan ATB : 7-10 days

Weaning O2 cannular >> room air

Fentanyl (25 mcg ) 1 patch q 12 hr

MO syrup 2 ml po prn for pain

Gabapentiin (100) 1 tab hs

(NP ปลายเทา้)



ผูป่้วยนอนโรงพยาบาล 25 กนัยายน 2563 ถงึ 19 ตุลาคม 2563

สัปดาห์ที่  1 : 25 – 30 กนัยายน2563

Timeline of treatment 1st week

Severe Constipation:
SEE สวนถ่าย 3 วนั ติดกนั
Lactulose 30 ml po bid

Senokot 2 tab po tid

Abdominal massage 

Severe constipation

Constipation score : 3+3+2+3=11



ผูป่้วยนอนโรงพยาบาล 25 กนัยายน 2563 ถงึ 19 ตุลาคม 2563

สัปดาห์ที่  1 : 25 – 30 กนัยายน2563

Timeline of treatment 1st week

Severe Constipation:
SEE สวนถ่าย 3 วนั ติดกนั
Lactulose 30 ml po bid

Senokot 2 tab po tid

Abdominal massage 

สวน และนวดทอ้ง evacuate อุจจาระ  0.5 kg แขง็
หลงัจากนั้น สวน SSE 3 วนั ต่อดว้ยสวน lactulose 

3 วนั (lactulose 300ml + น ้า700ml)

X 20 ซอง
วนัท่ี 30 กนัยายน 63 สามารถ ถ่ายไดเ้อง



ผูป่้วยนอนโรงพยาบาล 25 กนัยายน 2563 ถงึ 19 ตุลาคม 2563
สัปดาห์ที่  1 : 25 – 30 กนัยายน2563

Timeline of treatment 1st week

Severe Constipation:
SEE สวนถ่าย 3 วนั ตดิกนั
Lactulose 30 ml po bid

Senokot 2 tab po tid

Abdominal massage 

Consult nutrition :
(nutren fiber (1:1) 350ml + water 100 ml) x 4 feed   

water100 ml  x 2 feed 

Bisacodyl 1 tab OD



ผูป่้วยนอนโรงพยาบาล 25 กนัยายน 2563 ถงึ 19 ตุลาคม 2563

สัปดาห์ที่  1 : 25 – 30 กนัยายน2563

Timeline of treatment 1st week

PD & dementia :

Madopar (250) ¾ tab po

(7, 10, 13, 16, 19 O’clock)

Resperidone (1) 1 tab OD pc 

Seroquel (25) 0.5 tab po hs
(skip clonazepam ตั้งแต่ 24 พ.ย.63)

สงสยั delirium 

จาก infection และ 
constipation

Off seroquel

tritrate Holoperidol 0.5 >> 2.5mg/day

ไดใ้หย้า กลบัเขา้ไป 
clonazepam (0.5mg) 2 tab hs

สงสัย benzodiazepine withdrawal 

Consult Geriatric 

Off haloperidol

Seroquel (25) 0.5 tab hs

Seroquel (25) 0.5 tab prn q 8 hr



Timeline of treatment
ผูป่้วยนอนโรงพยาบาล 25 กนัยายน 2563 ถงึ 19 ตุลาคม 2563

สัปดาห์ที่  2 : 1-6 ตุลาคม 2563

2nd week

Pneumonia&UTI & pain:

Clear infection

Oxygen cannular>> room air

Fentanyl (25 mcg ) 1 patcg q 12 hr

Mo syrup 2 ml po prn for pain
Gabapentiin (100) 1 tab hs (NeP ปลายเท้า)

PD&dementia & Delirium

Madopar (250) ¾ tab po

(7, 10, 13, 16, 19 O’clock)

Resperidone (1) 1 tab OD pc 

Seroquel (25) 0.5 tab po hs , orn q 8 hr

clonazepam  1 mg/day

Severe Constipation:

Lactulose 30 ml po bid

(nutren fiber (1:1) 350ml + water 100 ml) x 4 feed   

water100 ml  x 2 feed 

Bisacodyl 1 tab OD

Abdominal massage 

ถ่าย 5 วนัใน 7 วนั เร่ิม ถ่ายน่ิมลง

Clear infection

Adequate pain control

Clear constipation

ผูป่้วยร้องครวญคราง
ไม่นอนทั้งคืน

เตรียมกลบับา้น
Consult OT 

home program 



Timeline of treatment
ผูป่้วยนอนโรงพยาบาล 25 กนัยายน 2563 ถงึ 19 ตุลาคม 2563

สัปดาห์ที่  3 : 7-14 ตุลาคม 2563

3rd week

Pain:

Fentanyl (25 mcg ) 1 patcg q 12 hr

Mo syrup 2 ml po prn for pain
Gabapentiin (100) 1 tab hs (NeP ปลายเท้า)

PD&dementia & Delirium

Madopar (250) ¾ tab po

(7, 10, 13, 16, 19 O’clock)

Resperidone (1) 1 tab OD pc 

Seroquel (25) 0.5 tab po hs , orn q 8 hr

clonazepam  1 mg/day

Constipation:

Lactulose 30 ml po bid

(nutren fiber (1:1) 350ml + water 100 ml) x 4 feed   

water100 ml  x 2 feed 

Bisacodyl 1 tab OD

Abdominal massage 

ถ่าย 2 วนั ถ่ายคร้ังหน่ึง ปริมาณ ปกติ

ผูป่้วยร้องครวญคราง
ไม่นอนทั้งคืน

ผูป่้วยยงัร้องคราง ไม่หยดุ 
ถามผูป่้วยบอกวา่ มนัร้อง
ข้ึนมาเอง บางคร้ังกโ็มโห 

ตวัเองท่ีเป็นอยา่งน้ี



Timeline of treatment
ผูป่้วยนอนโรงพยาบาล 25 กนัยายน 2563 ถงึ 19 ตุลาคม 2563

สัปดาห์ที่  3 : 7-14 ตุลาคม 2563

3rd week

Baseline :แจง้วา่ท่ีบา้นอาการไม่ไดร้้อง จะมีอาการคลา้ยๆ แบบน้ีตอนไม่
สบาย ช่วงร้อง ไม่ไดส้บัสน รู้ตวัตลอด อาการท่ีบา้นตอนไม่ป่วย 
ปกติดี น่ิง ไม่มีอารมณ์ฉุนเฉียวหรือ behavioral change อ่ืนๆ นอนหลบั
ได้ ดว้ยยา

Consult Neuropsychiatry



Timeline of treatment
ผูป่้วยนอนโรงพยาบาล 25 กนัยายน 2563 ถงึ 19 ตุลาคม 2563

สัปดาห์ที่  3 : 7-14 ตุลาคม 2563

3rd week

Consult Neuropsychiatry

Assessment: 
ณ วนัประเมิน คนไขต้ามตอบรู้เร่ือง digit forward ได ้5 หลกั 
ไล่ weekday กลบัหลงัไดถู้ก 100-7 ได ้1/3

คนไขบ้อกวา่ ไม่ไดต้ั้งใจร้อง ร้องมาเอง 
pain ปฏิเสธ bodily discomfort ปฏิเสธเครียด/กงัวล



Timeline of treatment
ผูป่้วยนอนโรงพยาบาล 25 กนัยายน 2563 ถงึ 19 ตุลาคม 2563

สัปดาห์ที่  3 : 7-14 ตุลาคม 2563

3rd week

Consult Neuropsychiatry

MSE: 

Thai elderly male, in bed, with NG tube Bed-ridden, moaning 

throughout interview

Speech: replies during moaning, mostly coherent and relevant

Mood: perplexed mood and affect

Attention: fair

Thoughts + psychosis: no overt signs of psychosis

Good orientation to time, place and person



Timeline of treatment
ผูป่้วยนอนโรงพยาบาล 25 กนัยายน 2563 ถงึ 19 ตุลาคม 2563

สัปดาห์ที่  3 : 7-14 ตุลาคม 2563

3rd week

Consult Neuropsychiatry

• Off clonazepam
• Continue seroquel เดิม และปรับเพิ่ม 50 mg/hs

• Add circadin(2)1 tab hs(20.00)
• Add pramipexole(0.375) 1*1 เชา้
• aspirate precaution 

• falling precaution

• adequate sensory stimuli



Timeline of treatment
ผูป่้วยนอนโรงพยาบาล 25 กนัยายน 2563 ถงึ 19 ตุลาคม 2563

สัปดาห์ที่  3 : 7-14 ตุลาคม 2563

3rd week

Consult OT
Problem : Dysphagia 

continuouse NG feed 

poor to fair hand function

OT program : 

PROME & passive activity  

oro-motor execercise



Timeline of treatment
ผูป่้วยนอนโรงพยาบาล 25 กนัยายน 2563 ถงึ 19 ตุลาคม 2563

สัปดาห์ที่  3 : 7-14 ตุลาคม 2563

3rd week

กิจกรรม จิตอาสาร้องเพลงขา้งเตียง : ผูป่้วยให้
ความร่วมมือดีมาก สามารถร้องเพลง ลูกกรุงตาม
จงัหวะได ้เป็นประโยคๆ
พึ่งทราบจากภรรยาวา่ผูป่้วยชอบร้องเพลง



Timeline of treatment
ผูป่้วยนอนโรงพยาบาล 25 กนัยายน 2563 ถงึ 19 ตุลาคม 2563

สัปดาห์ที่  4 : 15-19 ตุลาคม 2563

4th week

Pain:

Fentanyl (25 mcg ) 1 patcg q 12 hr

Mo syrup 2 ml po prn for pain
Gabapentin (100) 1 tab hs (NeP ปลายเท้า)

PD&dementia

Madopar (250) ¾ tab po (7, 10, 13, 16, 19 O’clock)

Resperidone (1) 1 tab OD pc 

seroquel 50 mg/hs

circadin(2)1 tab hs(20.00)
pramipexole(0.375) 1*1 เช้า

Constipation:

Lactulose 30 ml po bid

(nutren fiber (1:1) 350ml + water 100 ml) x 4 feed   

water100 ml  x 2 feed 

Bisacodyl 1 tab OD

Abdominal massage 

กลบับ้านได้

โทรติดตามเยีย่มบ้าน 

-ไม่มีร้องคราง อยู่ได้ด ีพกัได้ 
รับ feed ได้ด ี
-ทราบประวตัิ เพิม่เตมิ เกีย่วกบั
ปัญหาพฤติกรรมก่อนหน้าเพิม่เติม 
และวางแผนการดูแล



The term behavioral and psychological symptoms of 
dementia (BPSD), defined as: 

symptoms of disturbed perception, thought content, 
mood, or behavior that frequently occur in patients 

with dementia.”

(Finkel & Burns, 1999) 



สถิติผูสู้งอายขุองประเทศไทย 77 จงัหวดั ณ.วนัท่ี 31 ธนัวาคม 2563

6.3%

732,000 คน



ความชุกของปัญหาพฤติกรรมและอารมณ์ในผูป่้วยสมองเส่ือม

ความชุกของปัญหาพฤติกรรมและอารมณ์ในผูป่้วยสมองเส่ือม

คู่มือการพยาบาล ผูป่้วยสมองเส่ือมท่ีมีปัญหาพฤติกรรมและอารมณ์ : กลุ่มการพยาบาล รพ.ศิริราช
732,000 คน



ความถ่ีของกลุ่มอาการทางพฤติกรรม (behavioral symptoms) 

คู่มือการพยาบาล ผูป่้วยสมองเส่ือมท่ีมีปัญหาพฤติกรรมและอารมณ์ : กลุ่มการพยาบาล รพ.ศิริราช



ความถ่ีของกลุ่มอาการทางจิตอารมณ์ (psychological symptoms)

คู่มือการพยาบาล ผูป่้วยสมองเส่ือมท่ีมีปัญหาพฤติกรรมและอารมณ์ : กลุ่มการพยาบาล รพ.ศิริราช



Objective of BPSD management

Patient 

Maintain& Maximize ADL

Promote autonomy and dignity

Caregivers/ family 

Prevent stress

Relief burden

Improve quality of life



Assessment and management of people with BPSD, 
the NSW ministry of health and royal Australian and new Zealand college of Psychiatrists May 2013 

History physical examination 
Cognitive examination

Review drug chart

Blood , Urine & other 
investigation

Review environment, 
psychosocial stressors

Exclude psychiatric 
disorder/triggers due to past 

history

Delirium

Medication

Pain

Constipation

Excess noise

Temperature extremes

Separation from family

Unmet needs

Re-experiencing past 

Trauma



Treatment option for BPSD

Non- pharmacologic

• Fist line management

• For treating mild to 
moderate behavioral 
disturbances

Pharmacologic

• For the treatment of severe 
behavioral disturbances

• No approved long-term use

• safety concerns

• Time-limited



Pharmacological treatment

• Antipsychotics : delirium, psychosis, agitation/aggression, 
disinhibition

• Antidepressants : depression, anxiety , 
agitation/aggression, disinhibition, apathy with 
depression, repetitive behavior in FTD

• Anticonvulsants : agitation/aggression, disinhibition

• Benzodiazepines : sedative-hypnotic

• Psychostimulant : apathy

• Hormonal therapy : sexual disinhibition

• Melatonin : sundowning syndrome, sleep-wake cycle



Non-pharmacological Interventions for BPSD

Best Practice Guideline for Accommodating and Managing 

Behavioural and Psychological Symptoms of Dementia in Residential Care.British Columbia.October 25, 

2012

Sensory Enhancement/ 

Relaxation

Social Contact: Real or Simulated Behavior Therapy

• massage and touch 

• individualized music 

• white noise 

• controlled multisensory 

stimulation (Snoezelen) 

• art therapy 

• aroma therapy

• individualized social contact 

• pet therapy 

• 1:1 social interaction 

• simulated interactions⁄family

videos 

• differential reinforcement 

• stimulus Control

Structured Activities Environmental Modifications Training and Development

• recreational activities 

• outdoor walks 

• physical activities 

• wandering areas 

natural/enhanced 

• environments 

• reduced stimulation 

• light therapy

• staff education (e.g.: CARE 

Program, P.I.E.C.E.S., proper 

communication)

• staff support 

• training programs for family 

caregivers 



Non-pharmacological interventions for dementia : BPSD

• -Goal : main focuses at QoL’s both individual(independence)and 
caregiver burden

• -ABC = antecedents  behavior  consequences

• Each individual problems(Psychosis, Mood, behavior)



วิธีการดูแลรักษาปัญหาพฤติกรรมแบบ ABCs

Antecedent

Behavior

Consequences

Reducing Antipsychotic Prescribing in Dementia Toolkit, PrescQIPP NHS Programme, May 2014

ผลของพฤตกรรมทีผ่ดิปกติ

กอ่ใหเ้กดิผลกระทบอะไร ตอ่

ผูป่้วย ญาต ิหรอืผูด้แูล

การหาสาเหตุ

วา่อะไรเป็นสาเหตทุีท่ าให ้

เกดิพฤตกิรรมทีผ่ดิปกติ

พฤตกิรรมทีผ่ดิปกตคิอือะไร



วิธีการดูแลรักษาปัญหาพฤติกรรมแบบ ABCs

Reducing Antipsychotic Prescribing in Dementia Toolkit, PrescQIPP NHS Programme, May 2014

S
See things from the point of view of person 
with dementia 

T
Think about your own thoughts and feelings 

O
Observe and ask what the person is trying to 
communicate and what is going on 

P
Patience and persistence 

P
Physical – pain, medicine, infection,

hungry or thirsty, temperature, sleep,

sensory problem

A
Activity - bored or needing social

contact, unfamiliar surroundings

U
You - Do you understand why they are

distressed or behaving badly?

S
Self-esteem - unable to communicate/

do the things

E
Emotion - Are they sad, scared,

depressed or anxious?



หญิงไทยคู่อายุ 98 ปี วนิิจฉยั AD with BPSD
ญาติมาปรึกษาแพทยเ์ร่ืองผูป่้วยไม่ยอมนอน เดินวุน่วายในบา้น ร้องขอกญุแจจะออกจากบา้น

Re-assess  ผูป่้วยดหูงุดหงดิมากขึน้ เมือ่ยาออก
ฤทธิ ์ผูป่้วยหลบัได ้ชว่งกลางวนัผูป่้วยดงู่วงซมึ

(over sedated)

Concequence
Antecedent Behavior

วุน่วาย

ตอ้งการออกไปนอกบา้น

แตป่ระตใูสก่ญุแจ

Pt. ดึง เขยา่ ประตู
ลส1 : ตะโกนหา้ม
Pt. ตะโกนด่ากลบั
ลส1 : หงุดหงิดเดินหนีเขา้ หอ้ง 
Pt. : ตะโกน เรียก ลส1 

ตลอดเวลา

ลช : หงุดหงิดท่ี Pt พดูไม่รู้เร่ือง 
>> ตะโกนวา่ Pt  พยายามเอายา
นอนหลบัใหผู้ป่้วยกิน และดึงผูป่้วย
กลบัเขา้หอ้ง

Pitfall in BPSD assessment and management
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วิธีการดูแลรักษาปัญหาพฤติกรรมแบบ ABCs

Reducing Antipsychotic Prescribing in Dementia Toolkit, PrescQIPP NHS Programme, May 2014

S
See things from the point of view of person 
with dementia 

T
Think about your own thoughts and feelings 

O
Observe and ask what the person is trying to 
communicate and what is going on 

P
Patience and persistence 

แม่หวิ , นอนไม่หลบั

ฉันหงุดหงดิ

แม่อยากออกไปซือ้อาหาร

Pitfall in BPSD assessment and management

Kankamol Jaisin Department of Psychiatry, Faculty of Medicine Siriraj hospital 



วิธีการดูแลรักษาปัญหาพฤติกรรมแบบ ABCs

Reducing Antipsychotic Prescribing in Dementia Toolkit, PrescQIPP NHS Programme, May 2014

P
Physical – pain, medicine, infection,

hungry or thirsty, temperature, sleep,

sensory problem

A
Activity – environment bored or needing social 

contact, unfamiliar surroundings

U
You - Do you understand why they are

distressed or behaving badly?

S
Self-esteem - unable to communicate/

do the things

E
Emotion - Are they sad, scared,

depressed or anxious?

หวิ, นอนไม่หลบั, ไม่รูว้า่เป็นกลางคนื

ลกูชายดา่วา่แม่

ลกูสาวคนโตเดนิหนีขึน้ช ัน้สอง

ไม่ไดด้ ัง่ใจ ถกูตอ่วา่

ไม่สามารถบอกไดว้า่หวิ

และตอ้งการเอากญุแจเพือ่ออกไปซือ้อาหาร

หงุดหงดิ โกรธ เสยีใจ

Pitfall in BPSD assessment and management

Kankamol Jaisin Department of Psychiatry, Faculty of Medicine Siriraj hospital 



หญิงไทยคู่อายุ 98 ปี วนิิจฉยั AD with BPSD
ญาติมาปรึกษาแพทยเ์ร่ืองผูป่้วยไม่ยอมนอน เดินวุน่วายในบา้น ร้องขอกญุแจจะออกจากบา้น

Re-assess  บางคนืผูป่้วยยงัตืน่เดนิไปมา
กลางดกึ แตค่วามหงุดหงดิ นอ้ยลงใชป้รมิาณ
ยานอนหลบันอ้ยลง ไม่คอ่ยนอนกลางวนั

Concequence
Antecedent Behavior

วุน่วาย

ตอ้งการออกไปนอกบา้น

แตป่ระตใูสก่ญุแจ

Pt. ดึง เขยา่ ประตู
ลส2 : กนัลูกชายออก , คุยกบั
ผูป่้วย(เปิดม่าน/ถาม) หาขนม หายา
ใหกิ้น นวดให้

Pt. สงบ
ลส2 : ตาม ลส1 มานัง่เฝ้า 
ระหวา่งรอยา ออกฤทธ์ิ ความ
หงุดหงิดลดลง

Pitfall in BPSD assessment and management

Kankamol Jaisin Department of Psychiatry, Faculty of Medicine Siriraj hospital 



THANK YOU


