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Manchana T, Bunyavejchevin S. Validation of Thai version of the Urogenital Distress

Inventory and Incontinence Impact Questionnaires. Chula Med J 2012 Jan - Feb; 56(1):

37 - 50

Objective To validate the Thai version of the Urogenital Distress Inventory

(UDI) and Incontinence Impact Questionnaire (IIQ) for Thai

women.

Materials and Methods The UDI and IIQ have been translated into Thai. Test–retest

reliability and  internal consistency were tested. Two hundred

and eighteen patients who visited the urogynecologic clinic at

King Chulalongkorn Memorial Hospital between March 2008

and April 2010 completed the Thai version of UDI and IIQ. A

higher score indicates a greater impairment on the quality of life

(QOL)  but a lower score indicates a better QOL.

Results There were 86 asymptomatic and 132 symptomatic including

75 (56.8%), 11 (8.3%), and 46 (34.8%) diagnosed clinically as

SUI, UUI, and MUI, respectively. There was high internal

consistency and acceptable test-retest reliability. The scores

from all subscales were significantly higher in symptomatic
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patients. Furthermore, they were significantly higher in MUI than

SUI patients. Patients who have UUI or MUI had higher scores

in irritating symptoms subscale. In contrast, patients with SUI or

MUI had higher scores in stress symptoms subscale. The IIQ

scores from all subscales were lower in SUI than UUI and MUI

patients. This finding shows that patients who had urge

incontinence with or without stress incontinence had worse

QOL.

Conclusions The Thai version of UDI and IIQ is reliable and valid. They are

useful instruments for assessment of the severity of lower urinary

tract symptoms and impact of the UI on QOL in Thai women.

Keywords Questionnaire, quality of life, reliability, urinary incontinence,

validation.

Reprint request: Manchana T. Urogynecology Division, Department of Obstetrics and

Gynecology Faculty of Medicine, Chulalongkorn University, Bangkok 10330,

Thailand. Email address: T_manchana@hotmail.com

Received for publication. March 15, 2011.

:

:



39Vol. 56 No. 1

January - February 2012
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ธารณิ ีแมน่ชนะ, สุวทิย ์บญุยะเวชชวีนิ. ความเทีย่งตรงของแบบสอบถาม Urogenital Distress

Inventory (UDI) and Incontinence Impact Questionnaire (IIQ) ฉบับภาษาไทย .

จุฬาลงกรณเ์วชสาร 2555 ม.ค. - ก.พ.; 56(1): 37 - 50

วัตถุประสงค์ เพื่อทดสอบความเชื่อถือได้ของแบบสอบถามประเมินคุณภาพชีวิตเกี่ยวกับ

ภาวะปัสสาวะเล็ดราดฉบับภาษาไทย Urogenital Distress Inventory (UDI)

and Incontinence Impact Questionnaire (IIQ) สำหรบัใช้ในสตรไีทย

วัสดุและวิธีการ แบบสอบถาม UDI และ IIQ จะถูกแปลเป็นภาษาไทย โดยมีการหาค่าความ

เชื่อมั่นด้วยการสอบ ซ้ำ (Test–retest reliability) และความสอดคล้องภายใน

(internal consistency) ผู้ป่วยจำนวน 218 รายทีม่ารับการรกัษาทีค่ลนิกินรเีวช

ทางเดินปัสสาวะที่โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ระหว่างเดือนมีนาคม พ.ศ. 2551

และเดือนเมษายน 2553 จะตอบแบบสอบถาม UDI และ IIQ ฉบับภาษาไทย

ถ้าได้คะแนนสูงหมายถึงคุณภาพชีวิตที่แย่ แต่คะแนนต่ำหมายถึงคุณภาพชีวิต

ที่ดี

ผลการศึกษา ผู้ป่วย 86 รายไมมี่อาการและ 132 รายมอีาการปสัสาวะเลด็ราด โดย 75 ราย

(ร้อยละ 56.8) 11 ราย (ร้อยละ 8.3) และ 46 ราย (ร้อยละ 34.8) วินจิฉัยวา่มี

ภาวะปัสสาวะเล็ดราดเวลาไอหรือจาม (stress urinary incontinence, SUI)

ปัสสาวะเล็ดราดเวลากลั้นปัสสาวะไม่ได้ (urge urinary incontinence, UUI)

และปัสสาวะเล็ดราดทั้งสองแบบ (mixed urinary incontinence, MUI) ตาม

ลำดับ พบว่าความสอดคล้องภายในอยู่ในระดับสูงและค่าความเชื่อมั่นด้วย

การสอบซ้ำอยู่  ในระดับยอมรับได้  คะแนนจากทุกหัวข้อย่อยมากกว่าอย่างมี

นัยสำคญัทางสถติิในกลุ่มผู้ป่วย ท่ีมีอาการปสัสาวะเลด็ราด   นอกจากนัน้คะแนน

จะสูงกว่าอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติในผู้ป่วย  MUI มากกว่า SUI ผู้ป่วย UUI

หรือ MUI จะมคีะแนนในหวัขอ้ irritative symptoms สูงกวา่ ในทางตรงกนัขา้ม

ผู้ป่วย SUI หรอื MUI จะมีคะแนนในหวัขอ้ stress symptoms มากกวา่   คะแนน

จาก IIQ ในทุกหัวข้อย่อยในผู้ป่วย SUI จะต่ำกว่าผู ้ป่วย UUI และ MUI

ผลการศกึษานีแ้สดงวา่ผูป่้วย UUI หรอื MUI จะมคีณุภาพชวีติทีต่ำ่กวา่

สรุป แบบสอบถาม UDI และ IIQ ฉบับภาษาไทยเชือ่ถือได้และแมน่ยำ เป็นเครือ่งมือ

ที่มีประโยชน์สำหรับการประเมินความรุนแรงของอาการที่เกี่ยวกับระบบทาง

เดินปัสสาวะส่วนล่างและผล กระทบของภาวะปัสสาวะเล็ดราดต่อคุณภาพชีวิต

ในผู้ป่วยไทย

คำสำคัญ แบบสอบถาม, คณุภาพชวีติ, ความเชือ่ถอื, ปัสสาวะเลด็ราด, ความเทีย่งตรง.
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Urinary incontinence (UI) is a common

condition; the estimated lifetime risk of surgery for

urinary incontinence or prolapse is 11%. (1) It is a

distressing condition and affects in women’s quality

of life (QOL). Symptomatic evaluation is required for

decision of proper management. Furthermore, it is

necessary to evaluate the outcome after treatment.

History taking to assess the severity of patient’s

symptom and its effect on daily life may not be

thorough enough. Various questionnaires have been

developed including symptom questionnaires and

QOL questionnaires. The symptom questionnaires

assess the presence, severity, and degree of

bothersome. The QOL questionnaires include generic

and condition-specific quality of life (QOL)

questionnaires. Generic questionnaires are widely

used but they lack specificity of particular diseases.

In contrast, condition-specific QOL questionnaires are

designed to assess the impact of specific diseases

on health related QOL. Various questionnaires for

urinary incontinence have been studied and used in

clinical practice or research such as, Urogential

Distress Inventory and Incontinence Impact

Questionnaire (UDI and IIQ), Incontinence Quality

of Life Questionnaire (I-QOL), Bristol Female

Lower Urinary Tract Symptoms, King’s Health

Questionnaire, International Consultation on

Incontinence Questionnaire (ICIQ), Pelvic floor

Distress Inventory (PFDI), Pelvic floor Impact

questionnaire (PFIQ), and Prolapse and Incontinence

Sexual Function Questionnaire (PISQ). (2-8) Among

these questionnaires, IIQ with or without UDI are the

most widely used for urinary incontinence.(9) Before

using them in different populations and cultures, it

should be tested for validity and reliability. Therefore,

the aim of this study is to validate the Thai version of

the UDI and IIQ for using in Thai women.

Materials and Methods

The UDI and IIQ have been translated into

Thai by an English-Thai translator who was not familiar

with this questionnaire. Some revisions have been

made after discussion with experts in this field. Back

translation have been done by another Thai-English

translator and a final version was produced. The final

Thai version of the UDI and IIQ are shown in the

“Appendix”.

Two hundred and eighteen patients

who visited the urogynecologic clinic at King

Chulalongkorn Memorial Hospital between March

2008 and April 2010 completed the UDI and IIQ. The

Thai version of the UDI and IIQ was printed in large

font (at least 16 points) for self-administration. If

patients could not read or write, their relatives or health

personals who were not familiar with the questionnaire

assisted them to complete the questionnaires. Patients

who complained of UI at least 1 episode within the

last 1 month were defined as symptomatic patients.

In contrast, patients who did not have any symptoms

of lower urinary tract dysfunction were defined as

asymptomatic patients. UI could be classified into 3

groups: stress urinary incontinence (SUI), urge urinary

incontinence (UUI), and mixed urinary incontinence

(MUI) that had both SUI and UUI.

The UDI has 3 subscales, which consist of

19 items of symptoms associated with lower urinary

tract dysfunction. The IIQ has 4 subscales, which

consist of 30 items. Twenty-four items refer to the

degree of UI affects to various activities such as

household chores, recreation, entertainment, travel,
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social activity, sexual activity. The other 6 items consist

of the degree of UI on various emotions such as

anxiety, fear, frustration, anger, depression, and

embarrassment. A four-point grading system for each

item was used. The total and subscale scores were

transformed to a range between 0 and 100. A higher

score indicates a greater impairment on the QOL but

a lower score indicates a better QOL.

To measure test and retest reliability, 20

patients were asked to complete the questionnaire

on their initial visit and then repeated it two weeks

later. Test and retest reliability was analyzed by

Spearman’s correlation. Internal consistency, which

was defined as the correlation between items in each

subscale, was analyzed by the Cronbach’s alpha. A

value of more than 0.7 was considered acceptable.

The validity was assessed by comparing the total

and subscale scores between symptomatic and

asymptomatic patients using the Mann-Whitney U test.

Furthermore, the scores were compared according

to various types of UI.  Student t-test was used to

compare continuous data. A p value of less than 0.05

was considered to be statistical significance.

Results

During the study period, 218 patients

including 132 symptomatic and 86 asymptomatic were

enrolled and completed the questionnaires. There was

no statistically significant difference in baseline

characteristics between both groups. (Table 1)

Among 132 symptomatic patients, 75 (56.8%), 11

(8.3%), and 46 (34.8%) were diagnosed clinically as

SUI, UUI, and MUI, respectively. There was significant

difference of age and number of vaginal deliveries

among these 3 groups. MUI patients are oldest and

having more number of vaginal deliveries (58.7 ± 9.9

years and 3.0 ± 1.9 deliveries). Mean age of SUI and

UUI patients were 52.8 ± 9.2 and 51.3 ± 11.0 years.

Mean number of vaginal deliveries were 2.0 ± 1.4 and

1.7 ± 2.6, respectively. The other characteristics were

not significantly different.

Table 1. Comparison of baseline characteristics between symptomatic and asymptomatic

patients.

Asymptomatic Symptomatic p  value

       (n = 86)     (n = 132)

Age (years)
Mean ± SD 53.1 ± 9.2 54.7 ± 10.0 0.74
Vaginal delivery
Mean ± SD 1.5 ± 1.4 2.3 ± 1.8 0.31
Sexually active, n (%) 32 (37.2) 59 (45.0) 0.26
Menopause, n (%) 56 (65.1) 92 (69.7) 0.55
HRT, n (%) 6/56 (7.0) 6/92 (6.5) 0.55
Body mass index (kg/m2)
Mean ± SD 25.6 ± 4.5 26.6 ± 9.6 0.68
Education, n (%)
Illiterate 2 (2.3) 5 (3.8) 0.71
Literate 84 (97.7) 127(96.2)
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The Cronbach’s alpha for the total score of

UDI was 0.91 and the IIQ was 0.95, respectively with

the UDI subscales ranging from 0.74 to 0.84 and the

IIQ subscales ranging from 0.86 to 0.90 which

confirmed that they had high internal consistency

(Table 2). Test and retest reliability of the total and all

subscales scores was regarded as acceptable

(p < 0.05 for all Spearman’s correlation coefficient)

(Table 2).

The total scores from all subscales were

significantly higher in symptomatic patients (Table 3).

The scores from irritating symptoms subscale were

significantly higher in MUI and UUI than SUI patients.

In contrast, the scores from stress symptoms were

higher in SUI and MUI patients. The scores from all

IIQ subscales were significantly higher in MUI than

SUI patients. However, there was no significant

difference between MUI and UUI patients.

Discussion

Recently, there have been increasing interest

in the effects of various diseases or conditions on

health related QOL. Questionnaire is an effective and

reliable method to evaluate the symptoms severity,

its impact of QOL, and comparison of treatment

outcome. There are various QOL questionnaires for

UI used among English speaking populations. There

were few QOL questionnaires such as King’s Health

Questionnaire and IQOL, which had been translated

into Thai and tested for validity and reliability.(10,11)

The UDI and IIQ include both symptom and QOL

questionnaires. They are not only the most common

condition-specific questionnaires for UI, but they also

have good responsiveness. They can detect clinically

change from baseline after the treatment.  Because

of this result, we designed to validate the Thai

translated version of the UDI and IIQ for using with

Thai women.

Table 2. Internal consistency and test-retest reliability.

Internal consistency        Test-retest reliability

SCC p value

UDI total 0.91 0.84 < 0.001

Irritative symptoms 0.84 0.89 < 0.001

Obstructive/discomfort 0.79 0.91 < 0.001

Stress symptoms 0.74 0.65 0.002

IIQ total 0.95 0.91 < 0.001

Physical activity 0.86 0.92 < 0.001

Social relationships 0.86 0.91 < 0.001

Travel 0.90 0.84 < 0.001

Emotional health 0.88 0.77 < 0.001

SCC = Spearman’s correlation coefficient
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Table 3. The comparison of total and subscale scores of UDI and IIQ between symptomatic

and asymptomatic patients. The values are median and interquartile ranges, which

are shown in parentheses.

Asymptomatic Symptomatic p value

      (n = 86)      (n = 132)

UDI total 0 (0, 3) 28 (13.3, 47.8) < 0.001

Irritative symptoms 0 (0,6) 24.5 (6, 44) < 0.001

Obstructive/Discomfort 0 (0, 3) 12.5 (3, 35.25) < 0.001

Stress symptoms 0 (0, 0) 33 (17, 67) < 0.001

IIQ total 0 (0, 0) 21 (4.3, 45.5) < 0.001

Physical activity 0 (0, 0) 19.5 (0, 54.5) < 0.001

Social relationships 0 (0, 0) 13 (0, 39.3) < 0.001

Travel 0 (0, 0) 28 (2.3, 54.5) < 0.001

Emotional health 0 (0, 0) 19 (0,50) < 0.001

Table 4. The comparison of total and subscale scores of UDI and IIQ among 3 groups of

symptomatic patients. The values are median and interquartile ranges, which are

shown in parentheses.

SUI (n = 75) UUI (n = 11) MUI (n = 46)

UDI total 22 (8, 42) * 23 (13, 30) * 43 (25, 59.25)

Irritative symptoms 11 (0,33) *, ** 40 (20,44) 44 (22,67)

Obstructive/Discomfort 9 (0, 30) * 6 (6, 15) * 24 (9, 48)

Stress symptoms 33 (17, 67) * 17 (0, 50) * 50 (33, 71)

IIQ total 12 (0, 41) * 21 (10, 47) 29 (14.5, 53.25)

Physical activity 6 (0, 33) * 11 (6, 50) 33 (17, 57)

Social relationships 7 (0, 37) * 17 (3, 37) 20 (7, 44)

Travel 17 (0, 39) * 39 (17, 56) 36 (17, 67)

Emotional health 10 (0, 42) * 17 (4, 54) 33 (8, 51)

SUI = Stress urinary incontinence

UUI = Urge urinary incontinence

MUI = Mixed urinary incontinence

*  P value < 0.05 when compared to MUI group

** P value < 0.05 when compared to UUI group
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Our results showed that the Thai versions of

UDI and IIQ are reliable and valid tools for assessment

in women with UI. There was high internal consistency

and acceptable test and retest reliability. Total

and all subscale scores were significantly higher

in UI patients than asymptomatic patients. When

comparing the scores between different groups of

UI, there were higher total and all subscale scores in

MUI than SUI. Difference in the UDI subscale score

could discriminate the type of UI. Patients who has

UUI with or MUI had higher scores in irritating

symptoms subscale. In contrast, patients with SUI or

MUI had higher scores in stress symptoms subscale.

Different types of UI have different QOL impairment.

The IIQ scores from all subscales were lower in SUI

than UUI and MUI patients, although significant

difference could be demonstrated only between MUI

and SUI.  This confirmed that patients who had urge

incontinence with or without stress incontinence had

worse QOL. This was consistent with another report

that studied in Thai patients who had UI by using

I-QOL questionnaire. (12)

The limitation of this study was that the other

UI parameters such as voiding diary, pad test,

urodynamic studies were not evaluated. The type of

UI in this study was classified according to patients’

symptoms that might not be truly diagnosed.

Furthermore, UDI and IIQ still have some limitation

due to the length of time required to complete the

questionnaire. The short forms, which have 6 items

of UDI (UDI-6) and 7 items of IIQ (IIQ-7), have been

developed and are well correlated  with the long

forms. (13) Therefore, further study should be

conducted to validate the Thai version of UDI-6 and

IIQ-7 and to assess the responsiveness of both the

long and short forms.

Conclusion

The Thai version of UDI and IIQ is reliable

and valid. They are useful instruments for assessment

of the severity of lower urinary tract symptoms and

impact of the UI on QOL of Thai women.
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Appendix

แบบสอบถามเกีย่วกบัภาวะปัสสาวะเล็ดราดและกระบงัลมหยอ่น (UDI)

อาการเหล่านี้เป็นอาการของสตรีที่มีปัญหาปัสสาวะเล็ดราดและหรือภาวะกระบังลมหย่อน โปรดระบุ

อาการที่ท่านกำลังมีในขณะนี้และอาการเหล่านี้ส่งผลกระทบต่อท่านอย่างไร

โปรดตอบทุกข้อ

1. ท่านมีภาวะปัสสาวะบ่อยหรือไม่

�  มี �  ไม่มี (ข้ามไปตอบขอ้ 2)

      ถ้ามี ภาวะนีส่้งผลกระทบตอ่ท่านอยา่งไร

�  ไม่มีผลกระทบ �  เล็กนอ้ย �  ปานกลาง �  มากที่สุด

2. ท่านมีความรู้สึกอย่างรุนแรงที่ต้องการจะปัสสาวะในทันทีทันใดหรือไม่

�  มี �  ไม่มี (ข้ามไปตอบขอ้ 3)

      ถ้ามี ภาวะนีส่้งผลกระทบตอ่ท่านอยา่งไร

�  ไม่มีผลกระทบ �  เล็กนอ้ย �  ปานกลาง �  มากที่สุด

3. ท่านมีปัสสาวะเล็ดราดเวลาที่ท่านรู้สึกอยากปัสสาวะอย่างทันทีทันใดหรือไม่

�  มี �  ไม่มี (ข้ามไปตอบขอ้ 4)

       ถา้ม ีภาวะนีส่้งผลกระทบตอ่ทา่นอยา่งไร

�  ไม่มีผลกระทบ �  เล็กนอ้ย �  ปานกลาง �  มากที่สุด

4. ท่านมปัีสสาวะเลด็ราดเวลาทีท่ำกจิกรรม ไอหรือจามหรอืไม่

�  มี �  ไม่มี (ข้ามไปตอบขอ้ 5)

       ถา้ม ีภาวะนีส่้งผลกระทบตอ่ทา่นอยา่งไร

�  ไม่มีผลกระทบ �  เล็กนอ้ย  �ปานกลาง �  มากที่สุด

5. ท่านมีปัสสาวะเล็ดราดโดยที่ไม่มีความรู้สึกอยากปัสสาวะในทันทีทันใด หรือในเวลาที่ทำกิจกรรม

หรือไม่

�  มี �  ไม่มี (ข้ามไปตอบขอ้ 6)

       ถา้ม ีภาวะนีส่้งผลกระทบตอ่ทา่นอยา่งไร

�  ไม่มีผลกระทบ �  เล็กนอ้ย �  ปานกลาง �  มากที่สุด

6. ทา่นมปัีสสาวะเลด็ราดปรมิาณเลก็นอ้ย (ออกมาเปน็หยด) หรอืไม่

�  มี �  ไม่มี (ข้ามไปตอบขอ้ 7)

       ถา้ม ีภาวะนีส่้งผลกระทบตอ่ทา่นอยา่งไร

�  ไม่มีผลกระทบ �  เล็กนอ้ย �  ปานกลาง �  มากที่สุด

7. ทา่นมปัีสสาวะเลด็ราดปรมิาณมากหรอืไม่

�  มี �  ไม่มี (ข้ามไปตอบขอ้ 8)

       ถา้ม ีภาวะนีส่้งผลกระทบตอ่ทา่นอยา่งไร

�  ไม่มีผลกระทบ �  เล็กนอ้ย �  ปานกลาง �  มากที่สุด
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8. ท่านปัสสาวะบ่อยเวลากลางคืนหรือไม่

�  มี �  ไม่มี (ข้ามไปตอบขอ้ 9)

       ถา้ม ีภาวะนีส่้งผลกระทบตอ่ทา่นอยา่งไร

�  ไม่มีผลกระทบ �  เล็กนอ้ย �  ปานกลาง �  มากที่สุด

9. ท่านปัสสาวะรดที่นอนหรือไม่

�  มี �  ไม่มี (ข้ามไปตอบขอ้ 10)

       ถา้ม ีภาวะนีส่้งผลกระทบตอ่ทา่นอยา่งไร

�  ไม่มีผลกระทบ �  เล็กนอ้ย �  ปานกลาง �  มากที่สุด

10. ทา่นรูสึ้กวา่ปสัสาวะลำบากหรอืไม่

�  มี �  ไม่มี (ข้ามไปตอบขอ้ 11)

       ถา้ม ีภาวะนีส่้งผลกระทบตอ่ทา่นอยา่งไร

�  ไม่มีผลกระทบ �  เล็กนอ้ย �  ปานกลาง �  มากที่สุด

11. ท่านรู้สึกว่าปัสสาวะได้ไม่หมดหรือไม่

�  มี �  ไม่มี (ข้ามไปตอบขอ้ 12)

       ถา้ม ีภาวะนีส่้งผลกระทบตอ่ทา่นอยา่งไร

�  ไม่มีผลกระทบ �  เล็กนอ้ย �  ปานกลาง �  มากที่สุด

12. ท่านรู้สึกอึดอัดหรือแน่นในท้องน้อยหรือไม่

�  มี �  ไม่มี (ข้ามไปตอบขอ้ 13)

       ถา้ม ีภาวะนีส่้งผลกระทบตอ่ทา่นอยา่งไร

�  ไม่มีผลกระทบ �  เล็กนอ้ย �  ปานกลาง �  มากที่สุด

13. ท่านรู้สึกปวดขณะกำลังปัสสาวะหรือไม่

�  มี �  ไม่มี (ข้ามไปตอบขอ้ 14)

       ถา้ม ีภาวะนีส่้งผลกระทบตอ่ทา่นอยา่งไร

�  ไม่มีผลกระทบ �  เล็กนอ้ย �  ปานกลาง �  มากที่สุด

14. ท่านรู้สึกปวดท้องน้อยหรือปวดที่บริเวณอวัยวะเพศหรือไม่

�  มี �  ไม่มี (ข้ามไปตอบขอ้ 15)

       ถา้ม ีภาวะนีส่้งผลกระทบตอ่ทา่นอยา่งไร

�  ไม่มีผลกระทบ �  เล็กนอ้ย � ปานกลาง �  มากที่สุด

15. ท่านรู้สึกถ่วงหรือหน่วงที่ท้องน้อยหรือไม่

�  มี �  ไม่มี (ข้ามไปตอบขอ้ 16)

       ถา้ม ีภาวะนีส่้งผลกระทบตอ่ทา่นอยา่งไร

�  ไม่มีผลกระทบ �  เล็กนอ้ย �  ปานกลาง �  มากที่สุด

16. ท่านรู้สึกว่ามีสิ่งที่โป่งนูนหรือยื่นออกมาภายในช่องคลอดหรือไม่

�  มี �  ไม่มี (ข้ามไปตอบขอ้ 17)

       ถา้ม ีภาวะนีส่้งผลกระทบตอ่ทา่นอยา่งไร

�  ไม่มีผลกระทบ �  เล็กนอ้ย �  ปานกลาง �  มากที่สุด
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17. ท่านรู้สึกว่าสิ่งที่โป่งนูนหรือยื่นออกมาสามารถเห็นได้ที่บริเวณช่องคลอดหรือไม่

�  มี �  ไม่มี (ข้ามไปตอบขอ้ 18)

       ถา้ม ีภาวะนีส่้งผลกระทบตอ่ทา่นอยา่งไร

�  ไม่มีผลกระทบ �  เล็กนอ้ย �  ปานกลาง �  มากที่สุด

18. ท่านรู้สึกไม่สบายบริเวณท้องน้อยเวลายืนหรือเวลาออกแรงหรือไม่

�  มี �  ไม่มี (ข้ามไปตอบขอ้ 19)

       ถา้ม ีภาวะนีส่้งผลกระทบตอ่ทา่นอยา่งไร

�  ไม่มีผลกระทบ �  เล็กนอ้ย � ปานกลาง �  มากที่สุด

19. ท่านต้องดันผนังช่องคลอดก่อนการถ่ายอุจจาระหรือไม่

�  มี �  ไม่มี

       ถา้ม ีภาวะนีส่้งผลกระทบตอ่ทา่นอยา่งไร

�  ไม่มีผลกระทบ �  เล็กนอ้ย �  ปานกลาง �  มากที่สุด

20. อาการอื่นๆ

�  มี �  ไม่มี

       ถ้ามี โปรดระบุ

โปรดกลบัไปทบทวนอาการตา่ง ๆ ในขอ้ 1 - 20 อีกครัง้หนึง่ และเขยีนเครือ่งหมายหนา้ขอ้ของ

อาการทีร่บกวนทา่นมากทีสุ่ด (กรณุาเลอืกเพยีงขอ้เดยีว)
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แบบสอบถามเกีย่วกบัภาวะปัสสาวะเล็ดราดและกระบงัลมหยอ่น (II-Q)

สตรีบางท่านพบว่าภาวะปัสสาวะเล็ดราดและหรือภาวะกระบังลมหย่อนอาจส่งผลกระทบถึงกิจกรรมที่ทำ ความสัมพันธ์

กับบุคคลรอบข้างและความรูสึ้กคำถามเหลา่น้ีจะเก่ียวข้องกับชีวิตประจำวันของท่านท่ีอาจถูกกระทบหรอืมีการเปล่ียนแปลง

จากปัญหาที่เกิดขึ้น ในแต่ละคำถามให้ท่านเลือกผลของภาวะปัสสาวะเล็ดราดและภาวะกระบังลมหย่อนที่กระทบต่อ

กจิกรรมตา่งๆ ความสมัพนัธก์บับุคคลอืน่และ ความรูสึ้กทีต่รงกบัตวัทา่นมากทีสุ่ด

ภาวะปสัสาวะเลด็ราดและกระบงัลมหยอ่นส่งผลตอ่ภาวะเหลา่นีห้รือไม่ เพยีงใด

ไม่ เล็กน้อย ปาน มากทีสุ่ด

กระทบ กลาง

1. ความสามารถในการทำงานบา้น เช่นทำครัวทำความ � � � �
สะอาดบ้านซักผ้า

2. ความสามารถในการบำรงุรักษาและซ่อมแซมภายในบ้าน � � � �
และสวน

3. การออกไปซ้ือของนอกบ้าน � � � �
4. งานอดิเรกและกิจกรรมยามว่าง � � � �
5. การพักผ่อนหย่อนใจ เช่นเดินเล่น ว่ายน้ำ หรือออกกำลัง � � � �

กายอ่ืน ๆ

6. กิจกรรมบันเทิงใจ เช่นการออกไปดูภาพยนตร์หรือคอนเสิรต์ � � � �
7. ความสามารถในการเดนิทางโดยรถยนตห์รือรถโดยสาร � � � �

ในระยะทางทีน้่อยกว่า 30 นาทีจากบ้าน

8. ความสามารถในการเดนิทางโดยรถยนตห์รือรถโดยสาร � � � �
ในระยะทางทีม่ากกว่า 30 นาทีจากบ้าน

9. การออกไปในสถานทีท่ี่ท่านไม่แน่ใจว่ามีห้องน้ำหรือไม่ � � � �
10. การออกไปเท่ียวในช่วงหยุดพักร้อน � � � �
11. การเข้าร่วมประกอบกิจกรรมในโบสถ์หรือวัด � � � �
12. การประกอบกิจกรรมอาสาสมัคร � � � �
13. การทำงานนอกบา้น � � � �
14. การยอมให้เพ่ือนมาเย่ียมท่านท่ีบ้าน � � � �
15. การเข้าร่วมกิจกรรมทางสังคมนอกบ้านของทา่น � � � �
16. ความสัมพันธ์กับเพ่ือน � � � �
17. ความสัมพันธ์กับบุคคลในครอบครวัยกเว้นสามีหรือเพ่ือน � � � �
18. ความสามารถในการมคีวามสัมพันธ์ทางเพศ � � � �
19. การแต่งกายของทา่น � � � �
20. สุขภาพจิต � � � �
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ไม่ เล็กน้อย ปาน มากทีสุ่ด

กระทบ กลาง

21. สุขภาพกาย � � � �
22. การนอนหลบั � � � �
23. ความกลัวในเร่ืองกล่ิน ทำให้ท่านทำกิจกรรม � � � �

ต่าง ๆ ลดลงหรือไม่

24. ความกลัวว่าจะเกิดความอับอาย ทำให้ท่านทำกิจกรรม � � � �
ต่าง ๆ ลดลงหรือไม่

25. นอกจากนีปั้ญหาของทา่นทำใหท่้านประสบกับความรู้สึก

ต่อไปน้ีหรือไม่

ประหม่าหรือวิตกกังวล � � � �
กลัว � � � �
อึดอัดใจ � � � �
โกรธ � � � �
ซึมเศร้า � � � �
อับอาย � � � �
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