
 
บทท่ี 1 

 
บทนํา 

 
ความเปนมาและความสําคัญของปญหา 
 
 ภาวะกล้ันปสสาวะไมอยู (urinary incontinence) เปนอาการแสดงถึงการไมสามารถ
ควบคุมการขับถายปสสาวะใหเปนปกติไดและเปนปญหาสุขภาพเร้ือรังท่ีพบไดบอยในประชากร
สูงอายุ ปญหานี้มีแนวโนมของการเกิดเพิ่มข้ึน ดังจะเห็นจากผลการศึกษาในประเทศสหรัฐอเมริกา 
ในผูสูงอายุเพศหญิงท่ีอาศัยอยูในชุมชน จํานวน 23,477,726 ราย พบความชุกของภาวะกล้ันปสสาวะ
ไมอยู รอยละ 38 และพบอุบัติการณเพิ่มข้ึนตามอายุท่ีสูงข้ึน คือ รอยละ 12.2 ในสตรีท่ีมีอายุ 60-64 ป 
และ รอยละ 20.9 ในสตรีท่ีมีอายุ 85 ปข้ึนไป (Anger, Saigal, & Litwin, 2006) เชนเดียวกับขอมูล
จากการศึกษาของ สโทเธอร, ทอม, และ คอลฮัน (Stothers, Thom, & Calhoun, 2005) ในผูสูงอายุ
เพศชาย จํานวน  18,231,934  ราย พบการเกิดภาวะกล้ันปสสาวะไมอยู ถึงรอยละ 17 สําหรับ
ประเทศไทยจากการศึกษาในผูสูงอายุจํานวน 4,870 ราย ท่ัวประเทศ โดยสถาบันเวชศาสตรผูสูงอายุ 
กรมการแพทย กระทรวงสาธารณสุข เม่ือป พ.ศ. 2549 พบความชุกของภาวะกล้ันปสสาวะไมอยูใน 
ผูสูงอายุท่ีมีอายุระหวาง 60-69 ป ในเพศหญิงมีประมาณ รอยละ  47.4  และเพศชายรอยละ 31.6 
(สถาบันเวชศาสตรผูสูงอายุ กรมการแพทย กระทรวงสาธารณสุข, 2549)  
 ภาวะกล้ันปสสาวะไมอยูในผูสูงอายุ พบได 2 ชนิด ไดแก ภาวะกล้ันปสสาวะไมอยูแบบ
ช่ัวคราว (transient incontinence) และแบบถาวร (persistent incontinence) (อภิชาต จิตตเจริญ, 2547; 
Lekan-Rutledge, 2004) แตภาวะกล้ันปสสาวะไมอยูชนิดถาวร พบไดมากกวา และสงผลกระทบตอ
ผูสูงอายุมากกวาชนิดแรก ลักษณะท่ีพบมีหลายประเภทไดแก ภาวะกล้ันปสสาวะไมอยูจากการเพิ่ม
แรงดันในชองทอง (stress urinary incontinence) ภาวะกล้ันปสสาวะไมอยูแบบราดกล้ันไมทัน (urge 
urinary incontinence) ภาวะกล้ันปสสาวะไมอยูแบบผสม (mixed urinary incontinence) ภาวะกล้ันปสสาวะ
ไมอยูแบบไหลทน (overflow urinary incontinence) (วชิร คชการ, 2546; Dmochowski, 2005) 
สาเหตุของภาวะกลั้นปสสาวะไมอยูในผูสูงอายุ เกิดจากการเปล่ียนแปลงกายวิภาคและสรีรวิทยา
ของระบบทางเดินระบบปสสาวะ พบวาเม่ืออายุมากข้ึน การไหลเวียนเลือดในไตลดลง ทําใหหนาท่ี
อัตราการกรองของไตลดลง การทํางานของทอไตก็ลดลงดวยเปนผลใหการดูดกลับของสารตางๆ นอย 
ลักษณะปสสาวะจึงมีสีเขม ผูสูงอายุจึงมีโอกาสติดเช้ือในระบบทางเดินปสสาวะไดงาย และเช้ือโรค
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นี้จะกระตุนใหกระเพาะปสสาวะมีความไวกวาปกติ ทําใหผูสูงอายุมีการถายปสสาวะบอยและมี
ปสสาวะราดรวมดวย (สุทธิชัย จิตะพันธกุล, 2542; Timiras & Leary, 2003) และการขับน้ําออกจาก
รางกายของผูสูงอายุ จะถูกขับออกมาในเวลากลางคืน จึงพบวา ผูสูงอายุ 2 ใน 3 รายจะถายปสสาวะ
บอยในเวลากลางคืน เนื่องเน่ืองจากการเปล่ียนแปลงตามกระบวนการสูงอายุปกติ จากการลดลง
ของมวลกลามเนื้อทําใหความจุของกระเพาะปสสาวะลดลงและมีการเปล่ียนแปลงของสมองสวนนอก 
(cerebral cortex) และมีปฏิกิริยายอนกลับไขสันหลัง (spinal reflex) ทําใหเกิดการยับยั้งการบีบตัว
ของกระเพาะปสสาวะ ทําใหมีการบีบตัวและเกิดข้ึนเม่ือปริมาณปสสาวะมีเพียงเล็กนอย (นิตยา  
ภาสุนันท, 2545; Pfisterer, Griffiths, Schaefer, & Resnick, 2006) นอกจากนั้นเพศชาย จะมีตอม
ลูกหมากโต ทําใหเบียดทอปสสาวะ ทําใหถายปสสาวะไมสะดวก ผูสูงอายุตองเบงถายและมักถาย
ปสสาวะไมหมด สงผลใหมี น้ําปสสาวะคางมาก ปสสาวะจึงไหลออกมาโดยกล้ันปสสาวะไมอยู 
(สันติภาพ ไชยวงศเกียรติ, 2545) สวนในเพศหญิง ผลจากการท่ีระดับฮอรโมนเอสโตรเจนตํ่าลง ทํา
ใหผนังชองคลอด ทอปสสาวะ และกลามเน้ือกระเพาะปสสาวะฝอบางและออนแอ ทําใหความจุ
ของกระเพาะปสสาวะลดลง การยืดขยายและการหดตัวของกระเพาะปสสาวะไมดี เม่ือแรงดันใน
กระเพาะปสสาวะสูงข้ึนทําใหกล้ันปสสาวะไมอยู (จิตติมา มโนนัย, 2547; นิตยา ภาสุนันท, 2545; 
Wyman, 1999) นอกจากนั้น ความเจ็บปวยเร้ือรังท่ีมีผลตอการเคล่ือนท่ี เชน อัมพาต ขออักเสบ ตอง
นอนอยูในเตียงนาน ก็มีสวนสงเสริมใหเกิดภาวะกล้ันปสสาวะไมอยูในผูสูงอายุ และการใชยาบาง
ชนิด เชน ยาขับปสสาวะ (diuretic) ทําใหปสสาวะเพ่ิมข้ึน ยานอนหลับทําใหงวงซึม สับสน ยาคลาย
กลามเน้ือทําใหกลามเน้ือหูรูดคลายตัว และยาท่ีมีฤทธ์ิตานโคลิเนอรจิก (anticholinergic drug) ทําให
กลามเนื้อของกระเพาะปสสาวะคลายตัว เกิดปสสาวะค่ัง (สุทธิชัย จิตะพันธกุล, 2542; Miller, 2004; 
Wyman, 1999) รวมท้ังดัชนีความหนาของรางกายท่ีเกินมาตรฐานและภาวะทองผูกก็เปนปจจัยท่ีทํา
ใหเกิดภาวะกล้ันปสสาวะไมอยูในผูสูงอายุ (Bates, 2002) 
 ภาวะกล้ันปสสาวะไมอยูสงผลกระทบตอผูสูงอายุท้ังทางดานรางกาย จิตใจ สังคมและ
เศรษฐกิจ ผลกระทบของภาวะกล้ันปสสาวะไมอยูทางดานรางกายท่ีสําคัญ คือ อาการคัน แสบและ
เกิดเปนแผลท่ีอวัยวะสืบพันธภายนอก แผลกดทับ ซ่ึงเกิดจากเปยกเปอนตัวหรือเส้ือผาท่ีสวมใสอยู 
ความช้ืนท่ีเกิดข้ึนกอใหเกิดกล่ิน การหมักหมม (Farage, Miller, Berardesca, & Maibach, 2007) 
นอกจากนี้พื้นท่ีเปยกน้ําปสสาวะ อาจทําใหเกิดอุบัติเหตุจากการล่ืนลม (Brown et al., 2000; Wagg, 
2004) นอกจากนั้น ผลกระทบของภาวะกล้ันปสสาวะไมอยูตอจิตใจผูสูงอายุ  ทําใหเกิดความอับ
อาย รูสึกรําคาญ ไมม่ันใจ สูญเสียความมีศักดิ์ศรี ความมีคุณคาในตนเองและเกิดอาการซึมเศรา 
รวมถึงสงผลตอคุณภาพชีวิตและเกี่ยวกับเพศสัมพันธท่ีลดลง (จิตติมา มโนนัย, 2547; เพ็ญศิริ สันต
โยภาส, 2542; Tannenbaum, Corcos, & Assalian, 2006) สวนผลกระทบดานสังคมนั้น พบวา
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ผูสูงอายุจะแยกตัวออกจากสังคมไมยอมเขารวมกิจกรรมในสังคม หากเปนมากๆ จะเปนจุดกระตุน
ใหเกิดปญหาโรคซึมเศราตามมา (Yip & Cardozo, 2007) สําหรับผลกระทบดานเศรษฐกิจ ทําใหเสีย
คาใชจายสูงในการดูแลผูสูงอายุท่ีมีภาวะกล้ันปสสาวะไมอยู ซ่ึงในป ค.ศ. 2000 มีการศึกษาถึง
คาใชจายในการดูแลผูสูงอายุท่ีมีภาวะกล้ันปสสาวะไมอยูของประเทศสหรัฐอเมริกา ตองเสีย
คาใชจายมากถึง 12 พันลานเหรียญตอป (Hu et al., 2003) 
 เนื่องจากภาวะกล้ันปสสาวะไมอยูในผูสูงอายุ เปนภาวะท่ีพบไดบอย ทําใหหลายคนคิดวา
เปนหนึ่งในความผิดปกติท่ีเกิดข้ึนตามวัย จึงไมขวนขวายท่ีจะทําการรักษา นอกจากนั้นบุคลากรใน
ทีมสุขภาพบางคนอาจเขาใจผิดวาภาวะนี้เปนสวนหน่ึงของความสูงอายุ หรือไมมีความรูเกี่ยวกับ
การกล้ันปสสาวะดีพอท่ีจะชวยเหลือผูสูงอายุได (วชิร คชการ, 2550) ซ่ึงโดยท่ัวไปการจัดการกับ
ภาวะกล้ันปสสาวะไมอยูข้ึนอยูกับชนิด ซ่ึงสามารถกระทําไดหลายวิธี ไดแก 1) การรักษาดวยยา 
(pharmacological management) 2) การจัดการดวยการผาตัด (surgical management) และ3) การ
จัดการดานพฤติกรรม (behavioral management) ซ่ึงการจัดการดานพฤติกรรมหรือท่ีเรียกกันโดยท่ัวไป
คือการรักษาเชิงพฤติกรรม (behavioral treatment, behavioral therapy) เชน การบริหารกลามเนื้อ  
อุงเชิงกราน (pelvic muscle exercise) การฝกกระเพาะปสสาวะ (bladder training) การดื่มน้ํา (fluid 
intake management) อยางนอยวันละ 1,500 ซีซี (Lekan-Rutledge, 2004) ในการรักษาเชิงพฤติกรรมนี้
สวนใหญเปนวิธีท่ีบุคลากรทางดานการแพทย รวมถึงพยาบาล สามารถใหคําแนะนําแกผูปวยท่ีมี
ปญหาภาวะกล้ันปสสาวะไมอยูไดไมยากนัก อีกท้ังยังมีประสิทธิภาพสูง เกิดผลขางเคียงนอย เสีย
คาใชจายไมมาก รวมท้ังสามารถปฏิบัติไดเองท่ีบาน นับวาเปนวิธีการจัดการท่ีมีประโยชนและ
คุมคา (Goode, 2004) 
 โรงพยาบาลเชียงรายประชานุเคราะห เปนโรงพยาบาลระดับตติยภูมิ ขนาด 756 เตียง 
ใหบริการผูปวยท่ัวไปและรับสงตอผูปวยจากโรงพยาบาลชุมชนในจังหวัดเชียงราย รวมท้ังบางอําเภอ
ของจังหวัดเชียงใหม เร่ิมเปดบริการคลินิกผูสูงอายุต้ังแต เดือนตุลาคม 2549 ซ่ึงจะใหบริการผูสูงอายุท่ี
มีกลุมอาการท่ีพบบอย (geriatrics syndrome) และการตรวจรักษาโรคเร้ือรังในผูสูงอายุ ซ่ึงจากการ
สํารวจขอมูลเบ้ืองตน ต้ังแตป 2549-2551 พบอุบัติการณการเกิดภาวะกล้ันปสสาวะไมอยู คือ รอยละ 
44.6, 45.7 และ 46.8 ตามลําดับ (งานเวชระเบียนและสถิติ โรงพยาบาลเชียงรายประชานุเคราะห, 
2549-2551) จะเห็นไดวา ภาวะกล้ันปสสาวะไมอยูในผูสูงอายุ มีอุบัติการณเพิ่มข้ึนและคาดวาจะมี
แนวโนมมากข้ึน  และการจัดการภาวะกลั้นปสสาวะไมอยูในผูสูงอายุมีหลากหลาย ซ่ึงจากการ
สัมภาษณพยาบาลท่ีปฏิบัติงานคลินิกผูสูงอายุ ทําใหทราบวาการใหการพยาบาลมีความหลากหลาย
และยังไมมีแนวทางการปฏิบัติท่ีเปนรูปธรรม ข้ึนอยูกับประสบการณการทํางานของแตละบุคคล 
เชน พยาบาลบางคนใหสุขศึกษาและสอนเกี่ยวกับการฝกบริหารกลามเน้ือบริเวณอุงเชิงกรานเม่ือ
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พบวาผูสูงอายุมีภาวะกล้ันปสสาวะไมอยู พยาบาลบางคนก็ใหแตสุขศึกษาท่ัวไปเพียงอยางเดียว 
นอกจากนี้ยังพบวาหลังการสอนเกี่ยวกับการฝกบริหารกลามเนื้อบริเวณอุงเชิงกรานแลวไมได
ติดตามผลลัพธวาผูสูงอายุปฏิบัติไดหรือไมหรือภาวะกล้ันปสสาวะไมอยูในผูสูงอายุมีระดับความ
รุนแรงลดลงหรือไม ทําใหภาวะกล้ันปสสาวะไมอยูของผูสูงอายุยังคงมีอุบัติการณท่ีสูงอยู จะเห็นวา
การปฏิบัติท่ีหลากหลายและไมเปนระบบ ยอมสงผลตอคุณภาพการพยาบาลและปญหาภาวะกลั้น
ปสสาวะไมอยูของผูสูงอายุไมไดรับการแกไข ปจจุบันไดมีการนําแนวปฏิบัติทางคลินิก มาใชใน
การจัดการปญหาสุขภาพ เพื่อใหการจัดการปญหาดังกลาวเปนไปในมาตรฐานเดียวกัน สงผลตอ
ผลลัพธในการดูแลผูปวยและคุณภาพการพยาบาลท่ีดีข้ึน ท้ังนี้สอดคลองกับการปฏิรูประบบการ
พยาบาล ซ่ึงเนนใหมีการนําหลักฐานเชิงประจักษมาใชในการปฏิบัติ (evidence-based practice) ซ่ึง
แนวปฏิบัติทางคลินิก (Evidence-based Clinical Practice Guidelines: CPGs) เปนขอความหรือ
เอกสารท่ีพัฒนาข้ึนจากการประมวลหลักฐานเชิงประจักษอยางเปนระบบ ซ่ึงจะชวยทําใหรูปแบบ
การดูแลไปในทิศทางเดียวกัน มีประสิทธิภาพ มีความคุมทุน ผูท่ีเกี่ยวของทุกฝายมีสวนรวมและมี
ความพึงพอใจ (จิตร สิทธีอมร, 2543) แนวปฏิบัติทางคลินิกจึงเปนท่ีแพรหลายในการปรับปรุง
คุณภาพการดูแลทางสุขภาพ เพื่อลดการปฏิบัติท่ีไมจําเปน ไมมีประสิทธิภาพหรือการปฏิบัติท่ีเปน
อันตราย ทําใหการดูแลผูปวยสามารถทําไดงายและสะดวกข้ึน กอใหเกิดประโยชนสูงสุด มีความเส่ียง
ท่ีจะเกิดอันตรายนอยท่ีสุดและมีคาใชจายท่ีสามารถยอมรับได (National Health & Medical Research 
Council [NHMRC], 1999) 
 จากการสืบคนหลักฐานท่ีเปนแนวปฏิบัติทางคลินิกสําหรับการจัดการภาวะกล้ัน
ปสสาวะไมอยู สําหรับในประเทศไทยยังไมพบวามีแนวปฏิบัติทางคลินิกสําหรับการจัดการภาวะ
กล้ันปสสาวะไมอยู ซ่ึงในตางประเทศน้ันพบวา มีแนวทางหรือข้ันตอนในการจัดการภาวะกล้ัน
ปสสาวะไมอยูรวบรวมโดย The Scottish Intercollegiate Guidelines Network (SIGN, 2004) ซ่ึงเปน
แนวปฏิบัติท่ีดี แตเนื่องจากขอปฏิบัติในแนวปฏิบัติบางวิธี ยังไมสามารถนํามาปฏิบัติไดกับบริบท
ของโรงพยาบาลเชียงรายประชานุเคราะหได เชน การใชเคร่ืองมือท่ีทันสมัย ประกอบดวย การใช 
ไบโอฟดแบค (biofeedback) การกระตุนดวยไฟฟา (electrical stimulation)และการฝงเข็ม (acupuncture) 
และแนวปฏิบัติทางคลินิกสําหรับการจัดการภาวะกล้ันปสสาวะไมอยูของประเทศสิงคโปร 
(Ministry of Health, Singapore, 2003) ไดพัฒนาข้ึนมาและยังไมไดปรับปรุงใหม ซ่ึงในปจจุบันได
มีการศึกษาวิจัย มีหลักฐานเชิงประจักษเกิดข้ึนมาใหมเปนจํานวนมาก ดังนั้นเม่ือทีมพัฒนาได
พิจารณาแนวปฏิบัติทางคลินิกท้ัง 2 แลวพบวาเปนแนวปฏิบัติท่ีใชกับบุคคลทั่วไป ไมไดใชสําหรับ
ผูสูงอายุโดยตรง เนื่องจากผูสูงอายุมีการเปล่ียนแปลงทางสรีรวิทยาท่ีมีผลตอการรับรู คือ ความพรอง
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ในการมองเห็น ความพรองในการไดยิน มีความพรองในดานความคิด ความจําและความสามารถ
ในการส่ือสารลดลง (ศิริพันธุ สาสัตย, 2549) ไมสามารถนํามาใชสําหรับผูสูงอายุได  
  ดังนั้นผูศึกษาจึงตองพัฒนาแนวปฏิบัติทางคลินิกสําหรับการจัดการภาวะกล้ันปสสาวะ
ไมอยูของผูสูงอายุ คลินิกผูสูงอายุ โรงพยาบาลเชียงรายประชานุเคราะหข้ึน โดยประยุกตแนวคิด
เกี่ยวกับการพัฒนาแนวปฏิบัติทางคลินิกของสภาวิจัยทางการแพทยและสุขภาพแหงชาติ ประเทศ
ออสเตรเลีย (NHMRC, 1999) ซ่ึงประกอบดวย 12 ข้ันตอน ดังนี้ การกําหนดความตองการและ
ขอบเขตของแนวปฏิบัติ กําหนดทีมพัฒนาแนวปฏิบัติ กําหนดวัตถุประสงคและกลุมเปาหมายของ
แนวปฏิบัติ กําหนดผลลัพธดานสุขภาพ ทบทวนหลักฐานเชิงประจักษ กําหนดยกรางแนวปฏิบัติ 
จัดทําแผนการเผยแพรและแผนการใชแนวปฏิบัติ จัดทําแผนการการประเมินผลและแผนการ
ปรับปรุงแกไขแนวปฏิบัติ จัดทํารายงานรูปเลม จัดทํารายงานกระบวนการพัฒนาแนวปฏิบัติ การ
ตรวจสอบคุณภาพของแนวปฏิบัติโดยผูเช่ียวชาญและนําไปทดลองปฏิบัติ ประเมินผลการนําไปใช 
และนําผลท่ีไดมาเสวนารวมกับผูเช่ียวชาญและผูมีสวนเกี่ยวของ เพื่อนํามาปรับปรุงเปนแนวปฏิบัติ
ทางคลินิกท่ีเหมาะสมกับหนวยงาน จะทําใหแนวปฏิบัตินั้นนาเชื่อถือและเปนไปในแนวเดียวกัน 
เพื่อใหบุคลากรทางการพยาบาลมีแนวปฏิบัติท่ีไดมาตรฐาน ซ่ึงหากมีการพัฒนาแนวปฏิบัติทาง
คลินิกสําหรับการจัดการภาวะกล้ันปสสาวะไมอยูของผูสูงอายุท่ีไดจากการศึกษาคร้ังนี้ จะชวยให
ทีมผูปฏิบัติมีแนวปฏิบัติท่ีชัดเจน แกปญหาความหลากหลายในการปฏิบัติและเพิ่มประสิทธิภาพ
การดูแลผูสูงอายุท่ีมีภาวะกล้ันปสสาวะไมอยู อันจะนําไปสูผลลัพธท่ีพึงประสงคในการลดความ
รุนแรงของภาวะกล้ันปสสาวะไมอยู ตลอดจนเปนการปรับปรุงคุณภาพการดูแลผูสูงอายุท่ีมีภาวะ
กล้ันปสสาวะไมอยูอยางตอเนื่องเพ่ือการรับรองคุณภาพการบริการของโรงพยาบาล 
 
วัตถุประสงคการศึกษา 
 
 เพื่อพัฒนาแนวปฏิบัติทางคลินิกสําหรับการจัดการภาวะกล้ันปสสาวะไมอยูของ
ผูสูงอายุ คลินิกผูสูงอายุ โรงพยาบาลเชียงรายประชานุเคราะห 
 
คําถามการศึกษา 
 
 1. แนวปฏิบัติทางคลินิกสําหรับการจัดการภาวะกล้ันปสสาวะไมอยูของผูสูงอายุเปน
อยางไร  
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 2. แนวปฏิบัติทางคลินิกสําหรับการจัดการภาวะกลั้นปสสาวะไมอยูของผูสูงอายุ 
มีความเปนไปไดในการนํามาปฏิบัติหรือไม  
 
ขอบเขตการศึกษา 
 
 การศึกษาคร้ังนี้เปนการศึกษาเชิงพัฒนา (developmental study) เพื่อพัฒนาแนวปฏิบัติ
ทางคลินิกสําหรับการจัดการภาวะกล้ันปสสาวะไมอยูของผูสูงอายุ คลินิกผูสูงอายุ โรงพยาบาล
เชียงรายประชานุเคราะห ระหวางเดือน กุมภาพันธ 2551 ถึง เมษายน 2552 
 
นิยามศัพท 
 
 แนวปฏิบัติทางคลินิกสําหรับการจัดการภาวะกลั้นปสสาวะไมอยูของผูสูงอายุ หมายถึง 
แบบแผนของการดูแลท่ีพัฒนาข้ึนอยางเปนระบบ จากหลักฐานเชิงประจักษท่ีระบุถึงแนวทางปฏิบัติ
ในการจัดการภาวะกล้ันปสสาวะไมอยู เพื่อชวยในการตัดสินใจของทีมบุคลากรสุขภาพเกี่ยวกับการ
จัดการภาวะกล้ันปสสาวะไมอยูของผูสูงอายุ การพัฒนาประยุกตใชแนวคิดการพัฒนาแนวปฏิบัติ
ทางคลินิก การนําแนวปฏิบัติทางคลินิกไปใชและประเมินผลของสภาวิจัยทางการแพทยและ
สุขภาพแหงชาติ ประเทศออสเตรเลีย (NHMRC, 1999)  
 ภาวะกล้ันปสสาวะไมอยูของผูสูงอายุ หมายถึง ภาวะท่ีผูสูงอายุไมสามารถควบคุมหรือ
กล้ันปสสาวะไวได ทําใหมีปสสาวะเล็ดไหลโดยไมต้ังใจและเปนปญหาสุขภาพอนามัย 
 ผูสูงอายุท่ีมีภาวะกลั้นปสสาวะไมอยู หมายถึง ผูท่ีมีอายุ 60 ปข้ึนไป ท่ีเขารับการรักษา
ในคลินิกผูสูงอายุ แผนกผูปวยนอก โรงพยาบาลเชียงรายประชานุเคราะห จังหวัดเชียงรายและ
ไดรับการคัดกรองวามี ภาวะกล้ันปสสาวะไมอยู   
 
 
 


