
 
บทท่ี 1 

 
บทนํา 

 
ความเปนมาและความสําคัญของปญหา 
 
 ภาวะกล้ันปสสาวะไมอยู (urinary incontinence) เปนอาการแสดงถึงการไมสามารถ
ควบคุมการขับถายปสสาวะใหเปนปกติไดและเปนปญหาสุขภาพเร้ือรังท่ีพบไดบอยในประชากร
สูงอายุ ปญหานี้มีแนวโนมของการเกิดเพิ่มข้ึน ดังจะเห็นจากผลการศึกษาในประเทศสหรัฐอเมริกา 
ในผูสูงอายุเพศหญิงท่ีอาศัยอยูในชุมชน จํานวน 23,477,726 ราย พบความชุกของภาวะกล้ันปสสาวะ
ไมอยู รอยละ 38 และพบอุบัติการณเพิ่มข้ึนตามอายุท่ีสูงข้ึน คือ รอยละ 12.2 ในสตรีท่ีมีอายุ 60-64 ป 
และ รอยละ 20.9 ในสตรีท่ีมีอายุ 85 ปข้ึนไป (Anger, Saigal, & Litwin, 2006) เชนเดียวกับขอมูล
จากการศึกษาของ สโทเธอร, ทอม, และ คอลฮัน (Stothers, Thom, & Calhoun, 2005) ในผูสูงอายุ
เพศชาย จํานวน  18,231,934  ราย พบการเกิดภาวะกล้ันปสสาวะไมอยู ถึงรอยละ 17 สําหรับ
ประเทศไทยจากการศึกษาในผูสูงอายุจํานวน 4,870 ราย ท่ัวประเทศ โดยสถาบันเวชศาสตรผูสูงอายุ 
กรมการแพทย กระทรวงสาธารณสุข เม่ือป พ.ศ. 2549 พบความชุกของภาวะกล้ันปสสาวะไมอยูใน 
ผูสูงอายุท่ีมีอายุระหวาง 60-69 ป ในเพศหญิงมีประมาณ รอยละ  47.4  และเพศชายรอยละ 31.6 
(สถาบันเวชศาสตรผูสูงอายุ กรมการแพทย กระทรวงสาธารณสุข, 2549)  
 ภาวะกล้ันปสสาวะไมอยูในผูสูงอายุ พบได 2 ชนิด ไดแก ภาวะกล้ันปสสาวะไมอยูแบบ
ช่ัวคราว (transient incontinence) และแบบถาวร (persistent incontinence) (อภิชาต จิตตเจริญ, 2547; 
Lekan-Rutledge, 2004) แตภาวะกล้ันปสสาวะไมอยูชนิดถาวร พบไดมากกวา และสงผลกระทบตอ
ผูสูงอายุมากกวาชนิดแรก ลักษณะท่ีพบมีหลายประเภทไดแก ภาวะกล้ันปสสาวะไมอยูจากการเพิ่ม
แรงดันในชองทอง (stress urinary incontinence) ภาวะกล้ันปสสาวะไมอยูแบบราดกล้ันไมทัน (urge 
urinary incontinence) ภาวะกล้ันปสสาวะไมอยูแบบผสม (mixed urinary incontinence) ภาวะกล้ันปสสาวะ
ไมอยูแบบไหลทน (overflow urinary incontinence) (วชิร คชการ, 2546; Dmochowski, 2005) 
สาเหตุของภาวะกลั้นปสสาวะไมอยูในผูสูงอายุ เกิดจากการเปล่ียนแปลงกายวิภาคและสรีรวิทยา
ของระบบทางเดินระบบปสสาวะ พบวาเม่ืออายุมากข้ึน การไหลเวียนเลือดในไตลดลง ทําใหหนาท่ี
อัตราการกรองของไตลดลง การทํางานของทอไตก็ลดลงดวยเปนผลใหการดูดกลับของสารตางๆ นอย 
ลักษณะปสสาวะจึงมีสีเขม ผูสูงอายุจึงมีโอกาสติดเช้ือในระบบทางเดินปสสาวะไดงาย และเช้ือโรค
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นี้จะกระตุนใหกระเพาะปสสาวะมีความไวกวาปกติ ทําใหผูสูงอายุมีการถายปสสาวะบอยและมี
ปสสาวะราดรวมดวย (สุทธิชัย จิตะพันธกุล, 2542; Timiras & Leary, 2003) และการขับน้ําออกจาก
รางกายของผูสูงอายุ จะถูกขับออกมาในเวลากลางคืน จึงพบวา ผูสูงอายุ 2 ใน 3 รายจะถายปสสาวะ
บอยในเวลากลางคืน เนื่องเน่ืองจากการเปล่ียนแปลงตามกระบวนการสูงอายุปกติ จากการลดลง
ของมวลกลามเนื้อทําใหความจุของกระเพาะปสสาวะลดลงและมีการเปล่ียนแปลงของสมองสวนนอก 
(cerebral cortex) และมีปฏิกิริยายอนกลับไขสันหลัง (spinal reflex) ทําใหเกิดการยับยั้งการบีบตัว
ของกระเพาะปสสาวะ ทําใหมีการบีบตัวและเกิดข้ึนเม่ือปริมาณปสสาวะมีเพียงเล็กนอย (นิตยา  
ภาสุนันท, 2545; Pfisterer, Griffiths, Schaefer, & Resnick, 2006) นอกจากนั้นเพศชาย จะมีตอม
ลูกหมากโต ทําใหเบียดทอปสสาวะ ทําใหถายปสสาวะไมสะดวก ผูสูงอายุตองเบงถายและมักถาย
ปสสาวะไมหมด สงผลใหมี น้ําปสสาวะคางมาก ปสสาวะจึงไหลออกมาโดยกล้ันปสสาวะไมอยู 
(สันติภาพ ไชยวงศเกียรติ, 2545) สวนในเพศหญิง ผลจากการท่ีระดับฮอรโมนเอสโตรเจนตํ่าลง ทํา
ใหผนังชองคลอด ทอปสสาวะ และกลามเน้ือกระเพาะปสสาวะฝอบางและออนแอ ทําใหความจุ
ของกระเพาะปสสาวะลดลง การยืดขยายและการหดตัวของกระเพาะปสสาวะไมดี เม่ือแรงดันใน
กระเพาะปสสาวะสูงข้ึนทําใหกล้ันปสสาวะไมอยู (จิตติมา มโนนัย, 2547; นิตยา ภาสุนันท, 2545; 
Wyman, 1999) นอกจากนั้น ความเจ็บปวยเร้ือรังท่ีมีผลตอการเคล่ือนท่ี เชน อัมพาต ขออักเสบ ตอง
นอนอยูในเตียงนาน ก็มีสวนสงเสริมใหเกิดภาวะกล้ันปสสาวะไมอยูในผูสูงอายุ และการใชยาบาง
ชนิด เชน ยาขับปสสาวะ (diuretic) ทําใหปสสาวะเพ่ิมข้ึน ยานอนหลับทําใหงวงซึม สับสน ยาคลาย
กลามเน้ือทําใหกลามเน้ือหูรูดคลายตัว และยาท่ีมีฤทธ์ิตานโคลิเนอรจิก (anticholinergic drug) ทําให
กลามเนื้อของกระเพาะปสสาวะคลายตัว เกิดปสสาวะค่ัง (สุทธิชัย จิตะพันธกุล, 2542; Miller, 2004; 
Wyman, 1999) รวมท้ังดัชนีความหนาของรางกายท่ีเกินมาตรฐานและภาวะทองผูกก็เปนปจจัยท่ีทํา
ใหเกิดภาวะกล้ันปสสาวะไมอยูในผูสูงอายุ (Bates, 2002) 
 ภาวะกล้ันปสสาวะไมอยูสงผลกระทบตอผูสูงอายุท้ังทางดานรางกาย จิตใจ สังคมและ
เศรษฐกิจ ผลกระทบของภาวะกล้ันปสสาวะไมอยูทางดานรางกายท่ีสําคัญ คือ อาการคัน แสบและ
เกิดเปนแผลท่ีอวัยวะสืบพันธภายนอก แผลกดทับ ซ่ึงเกิดจากเปยกเปอนตัวหรือเส้ือผาท่ีสวมใสอยู 
ความช้ืนท่ีเกิดข้ึนกอใหเกิดกล่ิน การหมักหมม (Farage, Miller, Berardesca, & Maibach, 2007) 
นอกจากนี้พื้นท่ีเปยกน้ําปสสาวะ อาจทําใหเกิดอุบัติเหตุจากการล่ืนลม (Brown et al., 2000; Wagg, 
2004) นอกจากนั้น ผลกระทบของภาวะกล้ันปสสาวะไมอยูตอจิตใจผูสูงอายุ  ทําใหเกิดความอับ
อาย รูสึกรําคาญ ไมม่ันใจ สูญเสียความมีศักดิ์ศรี ความมีคุณคาในตนเองและเกิดอาการซึมเศรา 
รวมถึงสงผลตอคุณภาพชีวิตและเกี่ยวกับเพศสัมพันธท่ีลดลง (จิตติมา มโนนัย, 2547; เพ็ญศิริ สันต
โยภาส, 2542; Tannenbaum, Corcos, & Assalian, 2006) สวนผลกระทบดานสังคมนั้น พบวา
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ผูสูงอายุจะแยกตัวออกจากสังคมไมยอมเขารวมกิจกรรมในสังคม หากเปนมากๆ จะเปนจุดกระตุน
ใหเกิดปญหาโรคซึมเศราตามมา (Yip & Cardozo, 2007) สําหรับผลกระทบดานเศรษฐกิจ ทําใหเสีย
คาใชจายสูงในการดูแลผูสูงอายุท่ีมีภาวะกล้ันปสสาวะไมอยู ซ่ึงในป ค.ศ. 2000 มีการศึกษาถึง
คาใชจายในการดูแลผูสูงอายุท่ีมีภาวะกล้ันปสสาวะไมอยูของประเทศสหรัฐอเมริกา ตองเสีย
คาใชจายมากถึง 12 พันลานเหรียญตอป (Hu et al., 2003) 
 เนื่องจากภาวะกล้ันปสสาวะไมอยูในผูสูงอายุ เปนภาวะท่ีพบไดบอย ทําใหหลายคนคิดวา
เปนหนึ่งในความผิดปกติท่ีเกิดข้ึนตามวัย จึงไมขวนขวายท่ีจะทําการรักษา นอกจากนั้นบุคลากรใน
ทีมสุขภาพบางคนอาจเขาใจผิดวาภาวะนี้เปนสวนหน่ึงของความสูงอายุ หรือไมมีความรูเกี่ยวกับ
การกล้ันปสสาวะดีพอท่ีจะชวยเหลือผูสูงอายุได (วชิร คชการ, 2550) ซ่ึงโดยท่ัวไปการจัดการกับ
ภาวะกล้ันปสสาวะไมอยูข้ึนอยูกับชนิด ซ่ึงสามารถกระทําไดหลายวิธี ไดแก 1) การรักษาดวยยา 
(pharmacological management) 2) การจัดการดวยการผาตัด (surgical management) และ3) การ
จัดการดานพฤติกรรม (behavioral management) ซ่ึงการจัดการดานพฤติกรรมหรือท่ีเรียกกันโดยท่ัวไป
คือการรักษาเชิงพฤติกรรม (behavioral treatment, behavioral therapy) เชน การบริหารกลามเนื้อ  
อุงเชิงกราน (pelvic muscle exercise) การฝกกระเพาะปสสาวะ (bladder training) การดื่มน้ํา (fluid 
intake management) อยางนอยวันละ 1,500 ซีซี (Lekan-Rutledge, 2004) ในการรักษาเชิงพฤติกรรมนี้
สวนใหญเปนวิธีท่ีบุคลากรทางดานการแพทย รวมถึงพยาบาล สามารถใหคําแนะนําแกผูปวยท่ีมี
ปญหาภาวะกล้ันปสสาวะไมอยูไดไมยากนัก อีกท้ังยังมีประสิทธิภาพสูง เกิดผลขางเคียงนอย เสีย
คาใชจายไมมาก รวมท้ังสามารถปฏิบัติไดเองท่ีบาน นับวาเปนวิธีการจัดการท่ีมีประโยชนและ
คุมคา (Goode, 2004) 
 โรงพยาบาลเชียงรายประชานุเคราะห เปนโรงพยาบาลระดับตติยภูมิ ขนาด 756 เตียง 
ใหบริการผูปวยท่ัวไปและรับสงตอผูปวยจากโรงพยาบาลชุมชนในจังหวัดเชียงราย รวมท้ังบางอําเภอ
ของจังหวัดเชียงใหม เร่ิมเปดบริการคลินิกผูสูงอายุต้ังแต เดือนตุลาคม 2549 ซ่ึงจะใหบริการผูสูงอายุท่ี
มีกลุมอาการท่ีพบบอย (geriatrics syndrome) และการตรวจรักษาโรคเร้ือรังในผูสูงอายุ ซ่ึงจากการ
สํารวจขอมูลเบ้ืองตน ต้ังแตป 2549-2551 พบอุบัติการณการเกิดภาวะกล้ันปสสาวะไมอยู คือ รอยละ 
44.6, 45.7 และ 46.8 ตามลําดับ (งานเวชระเบียนและสถิติ โรงพยาบาลเชียงรายประชานุเคราะห, 
2549-2551) จะเห็นไดวา ภาวะกล้ันปสสาวะไมอยูในผูสูงอายุ มีอุบัติการณเพิ่มข้ึนและคาดวาจะมี
แนวโนมมากข้ึน  และการจัดการภาวะกลั้นปสสาวะไมอยูในผูสูงอายุมีหลากหลาย ซ่ึงจากการ
สัมภาษณพยาบาลท่ีปฏิบัติงานคลินิกผูสูงอายุ ทําใหทราบวาการใหการพยาบาลมีความหลากหลาย
และยังไมมีแนวทางการปฏิบัติท่ีเปนรูปธรรม ข้ึนอยูกับประสบการณการทํางานของแตละบุคคล 
เชน พยาบาลบางคนใหสุขศึกษาและสอนเกี่ยวกับการฝกบริหารกลามเน้ือบริเวณอุงเชิงกรานเม่ือ
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พบวาผูสูงอายุมีภาวะกล้ันปสสาวะไมอยู พยาบาลบางคนก็ใหแตสุขศึกษาท่ัวไปเพียงอยางเดียว 
นอกจากนี้ยังพบวาหลังการสอนเกี่ยวกับการฝกบริหารกลามเนื้อบริเวณอุงเชิงกรานแลวไมได
ติดตามผลลัพธวาผูสูงอายุปฏิบัติไดหรือไมหรือภาวะกล้ันปสสาวะไมอยูในผูสูงอายุมีระดับความ
รุนแรงลดลงหรือไม ทําใหภาวะกล้ันปสสาวะไมอยูของผูสูงอายุยังคงมีอุบัติการณท่ีสูงอยู จะเห็นวา
การปฏิบัติท่ีหลากหลายและไมเปนระบบ ยอมสงผลตอคุณภาพการพยาบาลและปญหาภาวะกลั้น
ปสสาวะไมอยูของผูสูงอายุไมไดรับการแกไข ปจจุบันไดมีการนําแนวปฏิบัติทางคลินิก มาใชใน
การจัดการปญหาสุขภาพ เพื่อใหการจัดการปญหาดังกลาวเปนไปในมาตรฐานเดียวกัน สงผลตอ
ผลลัพธในการดูแลผูปวยและคุณภาพการพยาบาลท่ีดีข้ึน ท้ังนี้สอดคลองกับการปฏิรูประบบการ
พยาบาล ซ่ึงเนนใหมีการนําหลักฐานเชิงประจักษมาใชในการปฏิบัติ (evidence-based practice) ซ่ึง
แนวปฏิบัติทางคลินิก (Evidence-based Clinical Practice Guidelines: CPGs) เปนขอความหรือ
เอกสารท่ีพัฒนาข้ึนจากการประมวลหลักฐานเชิงประจักษอยางเปนระบบ ซ่ึงจะชวยทําใหรูปแบบ
การดูแลไปในทิศทางเดียวกัน มีประสิทธิภาพ มีความคุมทุน ผูท่ีเกี่ยวของทุกฝายมีสวนรวมและมี
ความพึงพอใจ (จิตร สิทธีอมร, 2543) แนวปฏิบัติทางคลินิกจึงเปนท่ีแพรหลายในการปรับปรุง
คุณภาพการดูแลทางสุขภาพ เพื่อลดการปฏิบัติท่ีไมจําเปน ไมมีประสิทธิภาพหรือการปฏิบัติท่ีเปน
อันตราย ทําใหการดูแลผูปวยสามารถทําไดงายและสะดวกข้ึน กอใหเกิดประโยชนสูงสุด มีความเส่ียง
ท่ีจะเกิดอันตรายนอยท่ีสุดและมีคาใชจายท่ีสามารถยอมรับได (National Health & Medical Research 
Council [NHMRC], 1999) 
 จากการสืบคนหลักฐานท่ีเปนแนวปฏิบัติทางคลินิกสําหรับการจัดการภาวะกล้ัน
ปสสาวะไมอยู สําหรับในประเทศไทยยังไมพบวามีแนวปฏิบัติทางคลินิกสําหรับการจัดการภาวะ
กล้ันปสสาวะไมอยู ซ่ึงในตางประเทศน้ันพบวา มีแนวทางหรือข้ันตอนในการจัดการภาวะกล้ัน
ปสสาวะไมอยูรวบรวมโดย The Scottish Intercollegiate Guidelines Network (SIGN, 2004) ซ่ึงเปน
แนวปฏิบัติท่ีดี แตเนื่องจากขอปฏิบัติในแนวปฏิบัติบางวิธี ยังไมสามารถนํามาปฏิบัติไดกับบริบท
ของโรงพยาบาลเชียงรายประชานุเคราะหได เชน การใชเคร่ืองมือท่ีทันสมัย ประกอบดวย การใช 
ไบโอฟดแบค (biofeedback) การกระตุนดวยไฟฟา (electrical stimulation)และการฝงเข็ม (acupuncture) 
และแนวปฏิบัติทางคลินิกสําหรับการจัดการภาวะกล้ันปสสาวะไมอยูของประเทศสิงคโปร 
(Ministry of Health, Singapore, 2003) ไดพัฒนาข้ึนมาและยังไมไดปรับปรุงใหม ซ่ึงในปจจุบันได
มีการศึกษาวิจัย มีหลักฐานเชิงประจักษเกิดข้ึนมาใหมเปนจํานวนมาก ดังนั้นเม่ือทีมพัฒนาได
พิจารณาแนวปฏิบัติทางคลินิกท้ัง 2 แลวพบวาเปนแนวปฏิบัติท่ีใชกับบุคคลทั่วไป ไมไดใชสําหรับ
ผูสูงอายุโดยตรง เนื่องจากผูสูงอายุมีการเปล่ียนแปลงทางสรีรวิทยาท่ีมีผลตอการรับรู คือ ความพรอง
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ในการมองเห็น ความพรองในการไดยิน มีความพรองในดานความคิด ความจําและความสามารถ
ในการส่ือสารลดลง (ศิริพันธุ สาสัตย, 2549) ไมสามารถนํามาใชสําหรับผูสูงอายุได  
  ดังนั้นผูศึกษาจึงตองพัฒนาแนวปฏิบัติทางคลินิกสําหรับการจัดการภาวะกล้ันปสสาวะ
ไมอยูของผูสูงอายุ คลินิกผูสูงอายุ โรงพยาบาลเชียงรายประชานุเคราะหข้ึน โดยประยุกตแนวคิด
เกี่ยวกับการพัฒนาแนวปฏิบัติทางคลินิกของสภาวิจัยทางการแพทยและสุขภาพแหงชาติ ประเทศ
ออสเตรเลีย (NHMRC, 1999) ซ่ึงประกอบดวย 12 ข้ันตอน ดังนี้ การกําหนดความตองการและ
ขอบเขตของแนวปฏิบัติ กําหนดทีมพัฒนาแนวปฏิบัติ กําหนดวัตถุประสงคและกลุมเปาหมายของ
แนวปฏิบัติ กําหนดผลลัพธดานสุขภาพ ทบทวนหลักฐานเชิงประจักษ กําหนดยกรางแนวปฏิบัติ 
จัดทําแผนการเผยแพรและแผนการใชแนวปฏิบัติ จัดทําแผนการการประเมินผลและแผนการ
ปรับปรุงแกไขแนวปฏิบัติ จัดทํารายงานรูปเลม จัดทํารายงานกระบวนการพัฒนาแนวปฏิบัติ การ
ตรวจสอบคุณภาพของแนวปฏิบัติโดยผูเช่ียวชาญและนําไปทดลองปฏิบัติ ประเมินผลการนําไปใช 
และนําผลท่ีไดมาเสวนารวมกับผูเช่ียวชาญและผูมีสวนเกี่ยวของ เพื่อนํามาปรับปรุงเปนแนวปฏิบัติ
ทางคลินิกท่ีเหมาะสมกับหนวยงาน จะทําใหแนวปฏิบัตินั้นนาเชื่อถือและเปนไปในแนวเดียวกัน 
เพื่อใหบุคลากรทางการพยาบาลมีแนวปฏิบัติท่ีไดมาตรฐาน ซ่ึงหากมีการพัฒนาแนวปฏิบัติทาง
คลินิกสําหรับการจัดการภาวะกล้ันปสสาวะไมอยูของผูสูงอายุท่ีไดจากการศึกษาคร้ังนี้ จะชวยให
ทีมผูปฏิบัติมีแนวปฏิบัติท่ีชัดเจน แกปญหาความหลากหลายในการปฏิบัติและเพิ่มประสิทธิภาพ
การดูแลผูสูงอายุท่ีมีภาวะกล้ันปสสาวะไมอยู อันจะนําไปสูผลลัพธท่ีพึงประสงคในการลดความ
รุนแรงของภาวะกล้ันปสสาวะไมอยู ตลอดจนเปนการปรับปรุงคุณภาพการดูแลผูสูงอายุท่ีมีภาวะ
กล้ันปสสาวะไมอยูอยางตอเนื่องเพ่ือการรับรองคุณภาพการบริการของโรงพยาบาล 
 
วัตถุประสงคการศึกษา 
 
 เพื่อพัฒนาแนวปฏิบัติทางคลินิกสําหรับการจัดการภาวะกล้ันปสสาวะไมอยูของ
ผูสูงอายุ คลินิกผูสูงอายุ โรงพยาบาลเชียงรายประชานุเคราะห 
 
คําถามการศึกษา 
 
 1. แนวปฏิบัติทางคลินิกสําหรับการจัดการภาวะกล้ันปสสาวะไมอยูของผูสูงอายุเปน
อยางไร  
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 2. แนวปฏิบัติทางคลินิกสําหรับการจัดการภาวะกลั้นปสสาวะไมอยูของผูสูงอายุ 
มีความเปนไปไดในการนํามาปฏิบัติหรือไม  
 
ขอบเขตการศึกษา 
 
 การศึกษาคร้ังนี้เปนการศึกษาเชิงพัฒนา (developmental study) เพื่อพัฒนาแนวปฏิบัติ
ทางคลินิกสําหรับการจัดการภาวะกล้ันปสสาวะไมอยูของผูสูงอายุ คลินิกผูสูงอายุ โรงพยาบาล
เชียงรายประชานุเคราะห ระหวางเดือน กุมภาพันธ 2551 ถึง เมษายน 2552 
 
นิยามศัพท 
 
 แนวปฏิบัติทางคลินิกสําหรับการจัดการภาวะกลั้นปสสาวะไมอยูของผูสูงอายุ หมายถึง 
แบบแผนของการดูแลท่ีพัฒนาข้ึนอยางเปนระบบ จากหลักฐานเชิงประจักษท่ีระบุถึงแนวทางปฏิบัติ
ในการจัดการภาวะกล้ันปสสาวะไมอยู เพื่อชวยในการตัดสินใจของทีมบุคลากรสุขภาพเกี่ยวกับการ
จัดการภาวะกล้ันปสสาวะไมอยูของผูสูงอายุ การพัฒนาประยุกตใชแนวคิดการพัฒนาแนวปฏิบัติ
ทางคลินิก การนําแนวปฏิบัติทางคลินิกไปใชและประเมินผลของสภาวิจัยทางการแพทยและ
สุขภาพแหงชาติ ประเทศออสเตรเลีย (NHMRC, 1999)  
 ภาวะกล้ันปสสาวะไมอยูของผูสูงอายุ หมายถึง ภาวะท่ีผูสูงอายุไมสามารถควบคุมหรือ
กล้ันปสสาวะไวได ทําใหมีปสสาวะเล็ดไหลโดยไมต้ังใจและเปนปญหาสุขภาพอนามัย 
 ผูสูงอายุท่ีมีภาวะกลั้นปสสาวะไมอยู หมายถึง ผูท่ีมีอายุ 60 ปข้ึนไป ท่ีเขารับการรักษา
ในคลินิกผูสูงอายุ แผนกผูปวยนอก โรงพยาบาลเชียงรายประชานุเคราะห จังหวัดเชียงรายและ
ไดรับการคัดกรองวามี ภาวะกล้ันปสสาวะไมอยู   
 
 
 


