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บทคดัย่อ  การวิจัยคร้ังน้ีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาความสมัพันธ์ระหว่างกลุ่มอาการผู้สงูอายุ ภาวะกล้ันปัสสาวะไม่อยู่และ

คุณภาพชีวิตของผู้ป่วยสงูอายุในโรงพยาบาลตตยิภมูแิห่งหน่ึง ภาคตะวันออกเฉียงเหนือของไทย ใช้การวิจัยเชิงพรรณนา 

กลุ่มตวัอย่างเป็นผู้ป่วยที่มอีายุ 60 ปีขึ้นไปที่เข้ารับการรักษาในแผนกผู้ป่วยในโรงพยาบาลตตยิภมูแิห่งหน่ึงในภาค-

ตะวันออกเฉียงเหนือของไทย เลือกกลุ่มตวัอย่างแบบเจาะจงตามคุณสมบตัทิี่ก�าหนด จ�านวน 346 คน เคร่ืองมอืที่ใช้

ในการวิจัยประกอบด้วย (1) แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล (2)แบบประเมินความรนุแรงของอาการกล้ันปัสสาวะ

ไม่อยู่ (3)แบบประเมนิสภาพสมองเบื้องต้นฉบบัภาษาไทย 2002 (4) แบบวัดภาวะซึมเศร้าในผู้สงูอายุไทย (5) 

แบบประเมนิภาวะสบัสนฉับพลันฉบบัภาษาไทย (6) แบบประเมนิความเสี่ยงต่อการพลัดตกหกล้มในผู้สงูอายุ และ

(7) แบบประเมนิความสามารถการท�าหน้าทีข่องผู้สงูอายุ วิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถติพิรรณนาและสถติเิชิงอนุมาน ได้แก่ 

ไคสแควร์ และการถดถอยพหุโลจิสตกิส ์ผลการวิจัย พบว่า กลุ่มอาการผู้สงูอายุทีม่คีวามสมัพันธก์บัภาวะกล้ันปัสสาวะ

ไม่อยู่และคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยสงูอายุ อย่างมีนัยส�าคัญทางสถติิ ได้แก่ ภาวะสมองเสื่อม(OR, 2.84; 95%CI= 

1.33-5.67) ภาวะซึมเศร้า (OR,1.36; 95%CI=1.00-1.73) และภาวะหกล้ม (OR,3.52; 95%CI=1.85-5.92) 

ผลการวิจัยคร้ังน้ี สามารถน�าไปใช้ในการพัฒนาโปรแกรมการดูแลกลุ่มอาการของผู้สงูอายุและภาวะกล้ันปัสสาวะไม่อยู่

ของผู้ป่วยสงูอายุในโรงพยาบาลตตยิภมูิและส่งเสริมคุณภาพชีวิตที่ดต่ีอไป
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Relationship between Geriatric Syndromes, Urinary Incontinence and the Quality of Life of Elderly Patients

บทน�า
ปัจจุบนัประเทศไทยเข้าสูก่ารเป็นสงัคมผู้สงูอายุ (ag-

ing society) ถอืเป็นประเทศที่มสีดัส่วนผู้สงูอายุสงูที่สดุ

เป็นอันดับ 4 ในทวีปเอเชีย และถือเป็นอันดับสองใน

อาเซียน และคาดการณว่์าจะก้าวเข้าสูส่งัคมผู้สงูอายุอย่าง

สมบูรณ ์และจะเป็นสงัคมผู้สงูอายุระดบัสดุยอดในปี พ.ศ.

2567 และปี พ.ศ. 2578 ตามล�าดับ(1) จากแนวโน้ม

ประชากรผู้สงูอายุไทยที่มีจ�านวนเพ่ิมขึ้นในทุกปีน�าไปสู่

การเกดิปัญหาด้านสขุภาพทั้งภาวะทุพพลภาพ อตัราการ

เจบ็ป่วย และอตัราตายที่สงูขึ้นเน่ืองจากการเปล่ียนแปลง

ตามวัยในวัยสูงอายุ ส่งผลให้ระบบต่างๆในร่างกายมี

ประสิทธิภาพการท�างานลดลงทั้งด้านกายภาพและด้าน

การรับรู้มคีวามสมัพันธร่์วมกบัการเจบ็ป่วยด้วยโรคเร้ือรัง

ร่วมหลายโรค และมคีวามรนุแรงของโรคมากกว่ากลุ่มวัย

อื่น เกดิการเจบ็ป่วยเฉพาะลักษณะของผู้สงูอายุ หรือเกดิ

กลุ่มอาการผู้สงูอายุ (geriatric syndromes )(2)ที่พบบ่อย

ในผู้สงูอายุ คือภาวะกล้ันปัสสาวะไม่อยู่ เป็นกลุ่มอาการ

ที่มีปัสสาวะร่ัวไหล โดยไม่ได้ตั้งใจ มีความผิดปกติทั้ง

ปริมาณ และความถี่ สญูเสยีการควบคุมปัสสาวะ เกดิเป็น

ปัญหาทางสุขภาพอนามัย เป็นหน่ึงในกลุ่มอาการ ใน

บรรดาลักษณะการแสดงอาการจากความเจบ็ป่วยที่พบได้

บ่อยในผู้สงูอายุหรือที่เรียกรวมกนัว่า “ยักษ์ใหญ่ในผู้สงู-

อายุ” (giant geriatric syndrome)(3) เมื่ออายุมากขึ้นความ-

ชุกของภาวะกล้ันปัสสาวะไม่อยู่จะพบมากขึ้ น ในต่าง-

ประเทศมรีายงานความชุกของภาวะกล้ันปัสสาวะไม่อยู่ใน

ผู้สงูอายุที่อยู่ในชุมชนทั่วไป พบประมาณร้อยละ 15.0-

30.0 และพบมากในเพศหญิงมากกว่าเพศชาย 2 เทา่ แต่

หลังจากอายุ 80 ปีแล้วความชุกจะเทา่กนั ความชุกของ

ภาวะดังกล่าวในผู้สงูอายุที่อาศัยในสถานพยาบาลระยะ

ยาว (nursing home) จะพบสงูถงึร้อยละ 60.0-70.0(4) 

ส�าหรับประเทศไทยมรีายงานข้อมูลความชุกของภาวะ

กล้ันปัสสาวะไม่อยู่ในผู้สูงอายุในโรงพยาบาล ร้อยละ 

16.0-28.0 และปัญหาภาวะกล้ันปัสสาวะไม่อยู่มักถูก

ละเลยจากการดูแล ทั้งจากตวัผู้สงูอายุเอง และบุคลากร

ผู้ให้บริการด้านสขุภาพ เน่ืองจากผู้สงูอายุคิดว่า ภาวะกล้ัน-

ปัสสาวะไม่อยู่เป็นสิง่ที่น่าอาย ผู้ป่วยสงูอายุร้อยละ 50.0-

75.0 จะไม่บอกว่าตนเองมีอาการปัสสาวะเลด็ราดและ

หลีกเล่ียงไม่พูดถึงอาการที่เกิดขึ้ นเมื่อมาโรงพยาบาล 

ส่วนบางรายไม่สนใจกบัภาวะดังกล่าว เพราะยอมรับว่า

เป็นการเปล่ียนแปลงที่บ่งบอกถงึความเสื่อมของร่างกาย

ไม่ได้ หรือบางรายคิดว่า ถงึรักษาไปกค็งไม่หายขาด หรือ

ไม่สามารถช่วยให้อาการดีขึ้นได้(5) และแม้ว่าภาวะดัง-

กล่าวจะไม่ได้เป็นการเจบ็ป่วยแบบฉุกเฉินที่มีอันตราย

รนุแรงต่อร่างกายโดยตรง แต่เป็นอาการเร้ือรังที่ความ-

ก้าวหน้าของอาการส่งผลกระทบต่อปัญหาสขุภาพ เช่ือม-

โยงกนัจากด้านร่างกาย สู่ด้านจิตใจสงัคมและเศรษฐกจิ

ซ่ึงจะส่งผลกระทบต่อคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยสงูอายุและ

สงัคมโดยรวม อนัเป็นสาเหตหุลักของกลุ่มอาการผู้สงูอายุ 

ผลลัพธไ์ม่พึงประสงค์ ทั้งภาวะหกล้ม (falls)ภาวะสมอง

เสื่อม (dementia) ภาวะสับสนเฉียบพลัน (deliri-

um) ภาวะซึมเศร้า (depression) การเกดิความเสื่อมถอย

ของความสามารถในการท�าหน้าที่ ก่อให้เกิดปัญหา

สขุภาพซับซ้อน กระทบต่ออวัยวะและร่างกายหลายระบบ

เกดิภาวะทุพพลภาพ คุณภาพชีวิตลดลง มีความต้องการ

การดูแลที่ซับซ้อน ภาระโรค (burden) สงู และเป็นสาเหตุ

การตายที่พบบ่อยในผู้สงูอายุ(6) 

จากการทบทวนวรรณกรรมการศกึษาที่ผ่านมาส่วน-

ใหญ่เป็นการศกึษาในต่างประเทศ ซ่ึงเป็นบริบทที่แตก-

ต่างจากบริบทของประเทศไทย ทั้งประชากร ภมูศิาสตร์ 

สิ่งแวดล้อมและสงัคมวัฒนธรรม แต่การศึกษาที่ผ่านมา

ในประเทศไทยยังไม่พบว่ามีการศึกษาในประเดน็น้ีใน 

โรงพยาบาลระดบัตตยิภมู ิทั้งน้ีในอนาคตจ�านวนผู้สงูอายุ

ในสถานบริการสขุภาพจะเพ่ิมขึ้นและภาวะสขุภาพปัญหา

กลุ่มอาการของผู้สงูอายุจะแตกต่างและซับซ้อนกว่าที่เคย

ศกึษาโดยเฉพาะอย่างย่ิงโรงพยาบาลตตยิภมูแิห่งหน่ึงใน

ภาคตะวันออกเฉียงเหนือทีใ่ห้บริการครอบคลุมพ้ืนทีภ่าค-

ตะวันออกเฉียงเหนือตอนล่างของไทย จากปรากฏการณ์

มีผู้ป่วยสูงอายุถึงร้อยละ 50.0 เข้ารับบริการในแผนก

อายุรกรรมเพ่ิมสงูขึ้นอย่างต่อเน่ือง และพบว่ายังไม่มกีาร

ศกึษาการเจบ็ป่วยในกลุ่มอาการส�าคัญของผู้สงูอายุ ภาวะ
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กล้ันปัสสาวะไม่อยู่ซ่ึงถอืเป็นกลุ่มเสี่ยงสงูที่ส�าคัญที่จะเกดิ

ปัญหาดงักล่าวมากกว่าวัยอื่น มีความซับซ้อนของปัญหา

สขุภาพจากการมหีลายโรคหลายปัญหา ส่งผลต่อคุณภาพ

ชีวิตและการดูแลรักษาพยาบาลที่มลัีกษณะความเฉพาะที่

แตกต่างจากวัยอื่น

การวิจัยน้ีมีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาความสัมพันธ์

ระหว่างกลุ่มอาการผู้สงูอายุ ภาวะกล้ันปัสสาวะไม่อยู่และ

คุณภาพชีวิตของผู้ป่วยสงูอายุที่เข้ารับการรักษาในโรง-

พยาบาลตติยภมูิแห่งหน่ึงในภาคตะวันออกเฉียงเหนือ

ของไทย ผลจากการวิจัยจะเป็นข้อมูลพ้ืนฐานที่ส�าคัญใน

การวางแผนการดูแลและจัดบริการสขุภาพส�าหรับผู้สงู-

อายุที่เข้าการรักษาในโรงพยาบาลระดับตติยภมูิได้อย่าง

เหมาะสม โดยค�านึงถงึลักษณะปัญหากลุ่มอาการของโรค

ที่ส�าคัญของผู้สงูอายุและการเจบ็ป่วยภาวะกล้ันปัสสาวะ

ไม่อยู่ ซ่ึงมคีวามซับซ้อนของปัญหาสขุภาพจากการมหีลาย

โรคหลายปัญหา ตลอดจนพัฒนารปูแบบหรือโปรแกรม

ในการส่งเสริมและป้องกันภาวะกล้ันปัสสาวะไม่อยู่ใน 

ผู้สงูอายุให้ได้รับการรักษาอย่างเหมาะสม เพ่ิมคุณภาพ-

ชีวิตที่ดขีองผู้ป่วยสงูอายุที่อยู่รักษาในโรงพยาบาลต่อไป

วิธีการศึกษา
การศึกษาน้ีเป็นการวิจัยเชิงพรรณนา ด�าเนินการใน

ระหว่างเดอืน มกราคม –พฤษภาคม 2564 

ประชากรที่ใช้ในการศกึษา คือ ผู้ป่วยสงูอายุที่มอีายุ

ตั้งแต่ 60 ปีขึ้นไป ที่เข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลตตยิ-

ภูมิแห่งหน่ึงในภาคตะวันออกเฉียงเหนือ ท�าการเลือก

กลุ่มตวัอย่างแบบเจาะจงตามคุณสมบตัทิี่ก�าหนด 

เกณฑใ์นการคัดผู้ป่วยเข้าคือ 

1)  เป็นผู้ที่มีอายุ 60 ปีขึ้นไป ทั้งเพศชายและเพศ

หญิง 

2) เข้ารับการรักษาในแผนกผู้ป่วยใน ตั้งแต่ 24 

ช่ัวโมง แต่ไม่เกนิ 1 สปัดาห์ 

3) มีการรับรู้สติสมัปชัญญะดี สามารถสื่อสารและมี

ความพร้อมด้านสขุภาพที่จะให้การสมัภาษณไ์ด้

4) มีความสมัครใจและยินดีให้สัมภาษณ์และเกบ็

ข้อมูล ให้ความร่วมมอืในการท�าวิจัย 

เกณฑใ์นการคัดออก คือ 

1) ได้รับการวินิจฉัย ในปัจจุบนัว่ามกีารเจบ็ป่วยทาง

จิตหรือความจ�าเสื่อมเกดิขึ้นในโรงพยาบาล 

2) ได้รับยาที่มีผลต่อระบบประสาท ได้แก่ ยาระงับ

ประสาท ยานอนหลับ ยากดประสาท ยากระตุ้น

ประสาท และยาที่ใช้รักษาโรคทางจิต 

3) ไม่สมคัรใจให้ความร่วมมือในการท�าวิจัย 

ก�าหนดขนาดของกลุ่มตัวอย่างค�านวณด้วยสตูรของ 

W.G. Cochran กรณีทราบจ�านวนประชากร(7) จ�านวน 

14,284 คน ได้กลุ่มตวัอย่างจ�านวน 315 คน และเพ่ิม

อกีร้อยละ 10.0 เพ่ือป้องกนัการสญูหายของข้อมูลหรือ

แบบสอบถามไม่สมบูรณ์ ได้ขนาดกลุ่มตัวอย่างทั้งหมด 

346 คน จากน้ันสุม่ตวัอย่างแบบแบ่งช้ันอย่างเป็นสดัส่วน 

(proportional stratified random sampling) โดยค�านึงถงึ

สัดส่วนผู้สูงอายุที่เข้ารับการรักษาในแต่ละแผนกและ

แต่ละหอผู้ป่วยเมื่อได้สดัส่วนของแต่ละหอผู้ป่วยแล้วคัด

เลือกผู้สงูอายุตามคุณสมบตัทิี่ก�าหนด 

เครือ่งมือทีใ่ชใ้นการวิจยั 

เคร่ืองมอืที่ใช้ในการวิจัย ประกอบด้วย

1. แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล ประกอบด้วย เพศ 

อายุ สถานภาพสมรส ระดบัการศกึษา รายได้ โรคประจ�า-

ตวัและประวัตกิารใช้ยา 

2. แบบสอบถามประเมินภาวะกล้ันปัสสาวะไม่อยู่ 

พัฒนาโดยสรวีร์ วีระโสภณ และอภิรักษ์ สนัติงามกุล(8) 

ประกอบด้วยข้อค�าถามเกี่ยวกบั (1) ความถี่ของการกล้ัน

ปัสสาวะไม่อยู่ (2) ปริมาณปัสสาวะที่กล้ันไม่อยู่ (3) ผล-

กระทบต่อคุณภาพชีวิตของการมีปัสสาวะเลด็ต่อการใช้

ชีวิตประจ�าวัน และ (4) การประเมินชนิดของภาวะกล้ัน

ปัสสาวะไม่อยู่ 

การแปลผล ดงัน้ี (1) ระดบัคะแนน 1-5 คะแนน 

หมายถงึ ระดบัอาการกล้ันปัสสาวะไม่อยู่รนุแรงเลก็น้อย 

(2) ระดบัคะแนน 6-12 คะแนน หมายถงึ ระดบัอาการ

กล้ันปัสสาวะไม่อยู่รุนแรงปานกลาง (3)ระดับคะแนน 

13-18 คะแนน หมายถงึ ระดับอาการกล้ันปัสสาวะไม่



Journal of Health Science 2023 Vol. 32 No. 156

Relationship between Geriatric Syndromes, Urinary Incontinence and the Quality of Life of Elderly Patients

อยู่รนุแรง (4) ระดบัคะแนน 19-21 คะแนน หมายถงึ 

ระดบัอาการกล้ันปัสสาวะไม่อยู่รนุแรงมาก

3. แบบประเมินสมรรถภาพสมอง ใช้แบบประเมิน

สภาพสมองเบื้ องต้นฉบับภาษาไทย (MMSE-Thai 

2002) พัฒนาขึ้นโดยสถาบนัเวชศาสตร์ผู้สงูอายุ กรมการ-

แพทย์ กระทรวงสาธารณสขุ(9) แบบทดสอบน้ีเป็นแบบ

คัดกรอง การตรวจหาความบกพร่องในการท�างานของ

สมองเกี่ยวกบัความรู้  ความเข้าใจ (cognitive impair-

ment) 6 ด้าน คือ ด้านการรับรู้ เวลาสถานที่ บุคคล (ori-

entation) ด้านความจ�า (registration) ความตั้งใจ (at-

tention) ด้านการค�านวณ (calculation) ด้านภาษา 

(language) และด้านการระลึกได้ (recall) ประกอบด้วย

ค�าถาม 11 ข้อ 

การแปลผลคะแนนพิจารณาจากระดบัการศกึษาของ

ผู้สูงอายุโดยแบ่งได้ ดังน้ี (1) ผู้สูงอายุที่ไม่ได้เรียน

หนังสอื (อ่านไม่ออก เขยีนไม่ได้) มคีะแนนรวมน้อยกว่า 

14 คะแนน จากคะแนนเตม็ 23 คะแนนถอืว่ามคีวามเสี่ยง

ต่อภาวะสมองเสื่อม (2) ผู้สงูอายุที่จบระดบัประถมศกึษา 

มคีะแนนรวมน้อยกว่า 17 คะแนน จากคะแนนเตม็ 30 

คะแนนถอืว่ามีความเสี่ยงต่อภาวะสมองเสื่อม และ (3) 

ผู้สูงอายุที่จบระดับการศึกษาสูงกว่าประถมศึกษา มี

คะแนนรวมน้อยกว่า 22 คะแนน จากคะแนนเตม็ 30 

คะแนนถอืว่ามคีวามเสี่ยงต่อภาวะสมองเสื่อม

4. แบบประเมนิภาวะซึมเศร้า โดยใช้แบบวัดภาวะซึม

เศร้าในผู้สงูอายุไทย (Thai Geriatric Depression Scale: 

TGDS) พัฒนาขึ้ นโดยกลุ่มฟ้ืนฟูสมรรถภาพสมอง(10) 

ประกอบด้วยข้อค�าถาม จ�านวน 30 ข้อ 

การแปลผล ดงัน้ี (1) คะแนน 0-12 คะแนน หมายถงึ 

ผู้สงูอายุปกติ (2) คะแนน 13-18 คะแนน หมายถึง  

ผู้สงูอายุซึมเศร้าเลก็น้อย (3) คะแนน 19-24 คะแนน 

หมายถงึ ผู้สงูอายุซึมเศร้าปานกลาง และ (4) คะแนน 

25-30 คะแนน หมายถงึ ผู้สงูอายุซึมเศร้ารนุแรง

5. แบบประเมินภาวะสับสนฉับพลัน โดยใช้แบบ

ประเมินภาวะสบัสนฉับพลันฉบบัภาษาไทย (Thai De-

lirium Rating Scale: TDRS) พัฒนาขึ้นโดย สมบัต ิ

ศาสตร์รุ่งภัค และคณะ(11) ประกอบด้วยค�าถาม 6 ข้อ มี

ค่าคะแนน 0-20 คะแนน การแปลผลว่ามีภาวะสบัสน 

ฉับพลัน เมื่อมคีะแนนตั้งแต่ 10 คะแนนขึ้นไป

6. แบบประเมินภาวะหกล้ม โดยใช้แบบประเมิน

ความเสี่ยงต่อการพลัดตกหกล้มในผู้สูงอายุ (fall risk 

assessment tool in elderly) พัฒนาขึ้นโดยผ่องพรรณ 

อรณุแสง(12) ประกอบด้วยค�าถาม 10 ข้อ 

การแปลผล คือ ผู้สงูอายุมคีวามเสี่ยงหกล้มระดบั 1 

มคีะแนน 0.5 – 2 คะแนน มีความเสี่ยงหกล้มระดบั 2 

มคีะแนน 2.5 – 4 คะแนน และมีความเสี่ยงหกล้มระดบั 

3 มคีะแนนมากกว่าหรือเทา่กบั 4.5 คะแนน 

7. แบบประเมินความสามารถการท�าหน้าที่ของผู้- 

สงูอายุ โดยใช้แบบประเมนิความสามารถเชิงปฏบิตัดิชันี 

Barthel ADL Index พัฒนาขึ้นโดยสทุธชัิย จิตะพันธ-์ 

กุล(13) เพ่ือประเมินความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตร

ประจ�าวันพ้ืนฐาน (ADLs) ของผู้สูงอายุ มีข้อค�าถาม

ทั้งหมด 10 ข้อ ประกอบด้วย 10 กจิกรรม ได้แก่ การ 

รับประทานอาหาร สขุวิทยาส่วนบุคคล การสวมใส่เสื้อผ้า 

การเคล่ือนย้าย การเดนิ การขึ้นลงบนัได การใช้ห้องสขุา 

การกล้ันปัสสาวะ กล้ันการถ่ายอจุจาระ เป็นต้น การให้

คะแนนตามระดับความสามารถ ในแต่ละกิจกรรม มี

คะแนนอยู่ระหว่าง 0-20 คะแนน โดยมเีกณฑคื์อ คะแนน 

0-4 หมายถึง ไม่สามารถท�ากิจวัตรประจ�าวันได้เลย 

คะแนน 5-8 หมายถึง สามารถท�ากจิวัตรประจ�าวันได้

น้อย คะแนน 9-11 หมายถงึ สามารถท�ากจิวัตรประจ�าวัน

ได้ปานกลาง และคะแนน >12 หมายถงึสามารถท�ากจิวัตร

ประจ�าวันได้มาก

การตรวจสอบคุณภาพของเครือ่งมือ 

เคร่ืองมือที่ใช้ในการวิจัยคร้ังน้ี ได้จากการศึกษา

เคร่ืองมือวิจัยมาตรฐานที่ใช้ในการประเมินภาวะสขุภาพ 

ผู้สงูอายุ ได้แก่ แบบสอบถามประเมนิภาวะกล้ันปัสสาวะ

ไม่อยู่ แบบประเมินสภาพสมองเบื้องต้นฉบับภาษาไทย 

แบบวัดภาวะซึมเศร้าในผู้สงูอายุไทย แบบประเมนิภาวะ

สบัสนฉับพลันฉบบัภาษาไทย แบบประเมนิความเสี่ยงต่อ

การพลัดตกหกล้มในผู้สงูอายุ และแบบประเมินความ-



ความสมัพนัธร์ะหว่างกลุ่มอาการผูสู้งอาย ุภาวะกลั้นปัสสาวะไม่อยู่และคุณภาพชีวิตของผูป่้วยสูงอายุ

วารสารวชิาการสาธารณสขุ 2566 ปีที ่32 ฉบบัที ่1 57

สามารถเชิงปฏบิตัดิชันีบาร์เทลเอดแีอล เป็นแบบประเมนิ

มาตรฐานส�าหรับผู้สงูอายุได้รับการยอมรับและมีการใช้

แพร่หลาย โดยผู้วิจัยได้ท�าการขออนุญาตใช้เคร่ืองมอืวิจัย 

จากผู้พัฒนาเคร่ืองมือ และได้ผ่านผู้ทรงคุณวุฒิ 3 ท่าน 

ตรวจสอบความตรงเชิงโครงสร้างและเชิงเกณฑ์อยู่ใน

ระดบัสงู จากน้ันผู้วิจัยหาค่าความเช่ือมั่น(reliability) ของ

เคร่ืองมือ โดยได้น�าไปทดลองใช้กับผู้สูงอายุในโรง-

พยาบาลตติยภมูิแห่งหน่ึงในภาคตะวันออกเฉียงเหนือที่

มีผู้สูงอายุลักษณะคุณสมบัติคล้ายคลึงกับกลุ่มตัวอย่าง

จ�านวน 30ราย โดยใช้ Cronbach’s alpha coefficient ได้

ค่าความเช่ือมั่นของเคร่ืองมอื ดงัน้ี แบบสอบถามประเมนิ

ภาวะกล้ันปัสสาวะไม่อยู่ มค่ีาเทา่กบั 0.92 แบบประเมนิ

สภาพสมองเบื้ องต้นฉบับภาษาไทย มีค่าเท่ากับ 0.90 

แบบประเมินภาวะสับสนฉับพลันฉบับภาษาไทย มีค่า

เท่ากับ 0.89 แบบประเมินความเสี่ยงต่อการพลัดตก

หกล้มในผู้สงูอายุ มีค่าเท่ากบั 0.93 และแบบประเมิน 

Barthel ADL Index มค่ีาเทา่กบั 0.88 ตามล�าดบั และ

แบบวัดภาวะซึมเศร้าในผู้สงูอายุไทย มค่ีา KR-20 เทา่กบั 

0.91

วิธีการเก็บรวบรวมขอ้มูล 

การเกบ็ข้อมูลได้ด�าเนินการหลังจากผ่านการอนุมัติ

จากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ โรง-

พยาบาลสรรพสิทธิประสงค์ จังหวัดอุบลราชธานี โดย 

ผู้วิจัยด�าเนินการท�าหนังสอืขออนุญาตเกบ็รวบรวมข้อมูล

ในการวิจัยถึงผู้อ�านวยการโรงพยาบาลตติยภมูิแห่งหน่ึง

ในภาคตะวันออกเฉียงเหนือของไทยเมื่อได้รับอนุญาต

จากผู้อ�านวยการโรงพยาบาลแล้วผู้วิจัยติดต่อขอเข้าพบ

กบัพยาบาลหัวหน้าหอผู้ป่วย เพ่ือช้ีแจงรายละเอยีดของ

การศกึษาวิจัย ขอความร่วมมอืในการเกบ็รวบรวมข้อมูล

และท�าการคัดเลือกประชากรและกลุ่มตัวอย่างตาม

คุณสมบตัทิี่ก�าหนดจากน้ันผู้วิจัยเข้าพบกลุ่มตวัอย่าง โดย

ผู้วิจัยเข้าแนะน�าตัว ช้ีแจงวัตถุประสงค์ในการวิจัย การ

ด�าเนินการวิจัย สทิธผู้ิเข้าร่วมการวิจัย เมื่อกลุ่มตวัอย่าง

เซน็ช่ือยินยอมเข้าร่วมการวิจัยจึงด�าเนินการเกบ็รวบรวม

ข้อมูล

การวิเคราะหข์อ้มูล

ผู้วิจัยใช้โปรแกรมส�าเรจ็รูปวิเคราะห์ข้อมูล โดยใช้

สถติเิชิงพรรณนา ในการแจกแจงความถี่ ร้อยละ ค่าเฉล่ีย 

ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานและวิเคราะห์ความสัมพันธ์

ตัวแปรเดี่ยวโดยใช้สถิติ Chi-square และวิเคราะห์

หาความสัมพันธ์โดยใช้สถิติ logistic regression โดย

ก�าหนดค่านัยส�าคัญทางสถติทิี่ 0.05

การพทิกัษสิ์ทธ์ิของผูเ้ขา้ร่วมการวิจยั 

การวิจัยในคร้ังน้ีได้ผ่านการรับรองจากคณะกรรมการ

จริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ โรงพยาบาลสรรพสิทธิ-

ประสงค์ จังหวัดอุบลราชธานีเลขที่ 039/63S ผู้วิจัย

ด�าเนินการวิจัยตามหลักการพิทกัษ์สทิธิ์ของผู้เข้าร่วมวิจัย 

โดยการแนะน�าตนเอง ขออนุญาตผู้ร่วมวิจัยก่อนการเกบ็

ข้อมูล อธิบายวัตถุประสงค์การวิจัย ขั้นตอนการเกบ็

รวบรวมข้อมูล ระยะเวลาของการวิจัย และประโยชน์ที่ได้

รับจากการวิจัย มีสทิธใินการเข้าร่วมหรือปฏเิสธการเข้า

ร่วมในการวิจัยเป็นไปโดยความสมัครใจและข้อมูลทุก

อย่างจะถือเป็นความลับและน�ามาใช้ในการวิจัยคร้ังน้ี

เทา่น้ัน เมื่อกลุ่มตวัอย่างสมคัรใจยินดใีห้ความร่วมมอื ลง

นามในเอกสารยินยอมเข้าร่วมการวิจัยจึงด�าเนินการเกบ็

รวบรวมข้อมูล

ผลการศึกษา 
1. ขอ้มูลส่วนบุคคลของกลุ่มตวัอย่าง 

การศึกษาคร้ังน้ีมีจ�านวนกลุ่มตัวอย่างทั้งหมด 346 

ราย พบว่า กลุ่มตวัอย่าง เป็นเพศหญิง ร้อยละ 58.7 รอง

ลงมาเป็นเพศชาย ร้อยละ 41.3 กลุ่มอายุที่พบมากที่สดุ 

คือ อายุ 70-79 ปี ร้อยละ 53.2 อายุเฉล่ีย 73.4 ปี ส่วน

เบี่ยงเบนมาตรฐาน 6.4 ปี มีสถานภาพสมรสคู่ ร้อยละ 

62.4 ระดบัการศกึษาช้ันประถมศกึษา พบมากทีส่ดุ ร้อย-

ละ 60.4 ไม่ได้ประกอบอาชีพ ร้อยละ 34.7 รองลงมามี

อาชีพเกษตรกรรม ร้อยละ 25.4 เกอืบทั้งหมดของกลุ่ม

ตวัอย่างมโีรคประจ�าตวั ร้อยละ 84.9 และมปีระวัตกิาร

ใช้ยา 1-2 ชนิด ร้อยละ 34.7 ดงัรายละเอยีดแสดงใน

ตารางที่ 1
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2. การวิเคราะหก์ารถดถอยโลจิสติกแสดงความ

สมัพนัธร์ะหว่างกลุม่อาการผูสู้งอาย ุภาวะกลั้นปัสสาวะ

ไม่อยู่ และคุณภาพชีวิตของผูป่้วยสูงอายุ

การศกึษาคร้ังน้ี พบว่า กลุ่มอาการผู้สงูอายุที่มคีวาม

สมัพันธก์บัภาวะกล้ันปัสสาวะไม่อยู่และคุณภาพชีวิตของ

ผู้ป่วยสงูอายุ อย่างมนัียส�าคัญทางสถติ ิได้แก่ ภาวะสมอง

เสื่อม(OR, 2.84; 95%CI=1.33-5.67) ภาวะซึมเศร้า 

(OR,1.36; 95%CI=1.00-1.73) และภาวะหกล้ม 

(OR,3.52; 95%CI=1.85-5.92) อย่างไรกต็าม ภาวะ

สับสนเฉียบพลัน และสูญเสียความสามารถในการเดิน 

ไม่มีความสัมพันธ์กับภาวะกล้ันปัสสาวะไม่อยู่และ

คุณภาพชีวิตของผู้ป่วยสูงอายุ ดังรายละเอียดแสดงใน

ตารางที่ 2

วิจารณ์
จากการศกึษาความสมัพันธร์ะหว่างกลุ่มอาการผู้สงู-

อายุ ภาวะกล้ันปัสสาวะไม่อยู่และคุณภาพชีวิตของผู้ป่วย

สงูอายุในโรงพยาบาลตตยิภมูิแห่งหน่ึง ภาคตะวันออก-

เฉียงเหนือของไทย ผลการศกึษา พบว่า กลุ่มอาการผู้- 

สงูอายุ ได้แก่ ภาวะสมองเสื่อม ภาวะซึมเศร้า และภาวะ

หกล้มมีความสัมพันธ์กับภาวะกล้ันปัสสาวะไม่อยู่และ

คุณภาพชีวิตของผู้ป่วยสงูอายุ อย่างมีนัยส�าคัญทางสถติ ิ

สามารถวิจารณ์ อภิปรายผลตามวัตถุประสงค์ของการ

ศกึษาได้ ดงัน้ี 

ภาวะสมองเสื่อมมคีวามสมัพันธก์บัภาวะกล้ันปัสสาวะ

ไม่อยู่ และคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยสงูอายุ อย่างมนัียส�าคัญ

ทางสถติ ิทั้งน้ีอธบิายได้ว่า กลุ่มตวัอย่าง มากกว่า ร้อยละ 

ตาราง 1 ขอ้มูลส่วนบุคคลของกลุ่มตวัอย่าง (n=346)  

          ข้อมูลทั่วไป                         จ�านวน (คน)  ร้อยละ

เพศ หญิง 203 58.7

 ชาย 143 41.3

อายุ (ปี) 60-69  119 34.4

 70-79  184 53.2

 80 ขึ้นไป 43 12.4

สถานภาพสมรส  

 โสด 26 7.5

 คู่ 216 62.4

 หม้าย 104 30.1

การศกึษา ประถมศกึษา 209 60.4

 มธัยมศกึษาและสงูกว่า 137 39.6

  

          ข้อมูลทั่วไป                         จ�านวน (คน)  ร้อยละ

อาชีพ ไม่ได้ประกอบอาชีพ 120 34.7

 เกษตรกรรม 88 25.4

 ข้าราชการบ�านาญ 79 22.8

 ค้าขาย 59 17.1

โรคประจ�าตวั  

 มโีรคประจ�าตวั 294 84.9

 ไม่มโีรคประจ�าตวั 52 15.1

ประวัตกิารใช้ยา  

 ไม่เคยใช้ยา 60 17.6

 ใช้ยา 1-2 ชนิด 120 34.7

 ใช้ยา 3-4 ชนิด 106 30.6

 ใช้ยา 5 ชนิดขึ้นไป 60 17.3

  

ตารางที่ 2 การวิเคราะหก์ารถดถอยโลจิสติกแสดงความสมัพนัธร์ะหว่างกลุ่มอาการผูสู้งอายุ ภาวะกลั้นปัสสาวะไม่อยู่ และ

คุณภาพชีวิตของผูป่้วยสูงอายุ

                             Factors                      Crude OR (95%CI)      Adjusted OR (95%CI)

ภาวะสมองเสื่อม 1.32 (1.22-1.42) 2.84 (1.33-5.67)

ภาวะซึมเศร้า 1.24 (1.12-1.34) 1.36 (1.00-1.73)

ภาวะหกล้ม  1.33 (1.24-1.43) 3.52 (1.85-5.92)



ความสมัพนัธร์ะหว่างกลุ่มอาการผูสู้งอาย ุภาวะกลั้นปัสสาวะไม่อยู่และคุณภาพชีวิตของผูป่้วยสูงอายุ

วารสารวชิาการสาธารณสขุ 2566 ปีที ่32 ฉบบัที ่1 59

50.0 เป็นผู้สงูอายุเพศหญิง ซ่ึงภาวะกล้ันปัสสาวะไม่อยู่

และภาวะสมองเสื่อมพบในผู้สงูอายุเพศหญิงมากกว่าเพศ

ชาย ซ่ึงเมื่อเข้าสู่วัยสงูอายุ จะเกดิการเปล่ียนแปลงการ

ท�างานของร่างกายการท�างานในระบบต่างๆ ของร่างกาย

เสื่อมลงรวมทั้งความสามารถในการเรียนรู้  และความจ�า

ลดลง เป็นหน่ึงในกลุ่มอาการสงูอายุทีพ่บบ่อยโดยพบมาก

ขึ้นเมื่ออายุเพ่ิมขึ้นโดยมอีาการเร่ิมต้นที่เรียกว่า ภาวะการ

รู้ คิดบกพร่องเลก็น้อย มกัหลงลืมหรือมปัีญหาเร่ืองความ

จ�าลดลงและความรุนแรงของภาวะน้ีมีตั้งแต่เลก็น้อยถึง

รุนแรงถึงขั้นเป็นภาวะสมองเสื่อม(14) สอดคล้องกบัการ

ศกึษาอื่นทีผ่่านมาในประเทศไทย พบว่า การศกึษาความ-

ชุกของกลุ่มอาการสงูอายุและลักษณะของผู้ป่วยสงูอายุที่

เข้ารับการรักษาในคลินิกผู้สงูอายุ โรงพยาบาลศริิราช ซ่ึง

เป็นโรงพยาบาลระดบัตตยิภมูแิละเป็นโรงเรียนแพทย์ใน

เขตกรุงเทพมหานคร พบว่า ผู้ป่วยสูงอายุที่มีอาการ

หลงลืมซ่ึงเป็นลักษณะอาการเตอืนก่อนเข้าสูภ่าวะสมอง-

เสื่อมในระยะแรกจะมีกลุ่มอาการสงูอายุอื่นๆ ร่วมด้วย

ตั้งแต่ 2 อาการ และมากกว่าขึ้นไปโดยกลุ่มอาการสงูอายุ

ที่มีความสมัพันธ์กับอาการหลงลืมอย่างมีนัยส�าคัญทาง

สถติ ิได้แก่ ภาวะกล้ันปัสสาวะไม่อยู่ซ่ึงเป็นปัญหาอาการ

ส�าคัญของผู้สูงอายุ ที่มีผลต่อจ�านวนวันนอนในโรง-

พยาบาลตติยภูมิที่เพ่ิมขึ้ นมีผลกระทบต่อคุณภาพชีวิต

ของผู้สงูอายุขณะอยู่รักษาในโรงพยาบาลท�าให้เกดิภาวะ

ทุพพลภาพ การฟ้ืนหายล่าช้า หรือเป็นอนัตรายถึงชีวิต

ตามมาได้(15)และการศึกษากลุ่มอาการสูงอายุใน

ประเทศไทย พบว่า กลุ่มอาการผู้สงูอายุ เช่น ภาวะสมอง-

เสื่อม และภาวะกล้ันปัสสาวะไม่อยู่ เป็นภาวะที่มลัีกษณะ

เฉพาะที่พบบ่อยในผู้สงูอายุ โดยมปัีจจัยเสี่ยงร่วมกนัและ

มีความสัมพันธ์กับการเกิดผลลัพธ์คลินิกที่ไม่ดีอย่างมี 

นัยส�าคัญทางสถติแิละพบมากขึ้นตามอายุที่มากขึ้น ส่งผล

ต่อคุณภาพชีวิตของผู้สงูอายุ ผู้ดูแลเน่ืองจากผลของภาวะ

ทุพพลภาพ ภาวะพ่ึงพิง และระยะเวลารักษารักษาใน 

โรงพยาบาลตตยิภมูทิี่สงูขึ้น(16)

ภาวะซึมเศร้ามีความสมัพันธก์บั ภาวะกล้ันปัสสาวะ

ไม่อยู่ และคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยสงูอายุ อย่างมนัียส�าคัญ

ทางสถติ ิซ่ึงอาจเน่ืองจากกลุ่มตวัอย่าง ผู้สงูอายุมีความ-

เจบ็ป่วยเร้ือรัง ความสามารถของการท�าหน้าทีข่องร่างกาย 

การตอบสนองต่อสิง่รอบตวัลดลง เมื่อมอีาการป่วยรนุแรง

ขึ้นจะต้องเข้าพักรักษาตัวในโรงพยาบาลตติยภมูิที่ยาว-

นานมากกว่าวัยอื่น ส่งผลให้ความรู้สกึมคุีณค่าและการเข้า

สงัคมลดลง หากผู้สงูอายุที่มีภาวะกล้ันปัสสาวะไม่อยู่ไม่

ได้รับการรักษาอาจท�าให้เกดิภาวะซึมเศร้าตามมา อนัน�า

ไปสู่ภาวะทุพพลภาพและคุณภาพชีวิตลดลง สอดคล้อง

กบัการศกึษาอื่นทีผ่่านมาในประเทศไทย พบว่า การศกึษา

ภาพสขุภาพของผู้สงูอายุที่เข้ารักษาในโรงพยาบาลขอน-

แก่น ซ่ึงเป็นโรงพยาบาลระดับตติยภมูิของรัฐบาลที่ให้

บริการครอบคลุมพ้ืนที่ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ พบว่า 

ภาวะซึมเศร้ามีความสมัพันธก์บัภาวะกล้ันปัสสาวะไม่อยู่ 

เป็นกลุ่มอาการทีส่ �าคัญของผู้สงูอายุทีพ่บ จากความเสื่อม-

ถอยของการท�าหน้าทีข่องร่างกายร่วมกบัการเปล่ียนแปลง

ของความจุกระเพาะปัสสาวะที่ลดลง การท�างานของกล้าม

เน้ือหูรูดในการควบคุมปัสสาวะไม่แขง็แรง ท�าให้พบ

ปัญหาภาวะกล้ันปัสสาวะไม่อยู่ มผีลต่อความรู้สกึมคุีณค่า

ในตวัเองและบทบาทหน้าที่ทางสงัคม ประกอบกบัความ

เจบ็ป่วยทีต้่องนอนรักษาตวัในโรงพยาบาลมคีวามสมัพันธ์

น�าไปสู่ภาวะซึมเศร้าและคุณภาพชีวิตลดลงได้(17) และ

สอดคล้องกบัการศกึษาการกล้ันปัสสาวะไม่อยู่ในผู้สงูอายุ

ในประเทศไทย พบว่า มีความเกี่ยวข้องหรือสมัพันธก์บั

โรคที่เกดิขึ้นมาก่อนอย่างมนัียส�าคัญทางสถติ ิได้แก่ โรค-

เบาหวาน โรคความดันโลหิตสงู โรคหัวใจ และอาการ

ส�าคัญของผู้สงูอายุ ได้แก่ ภาวะซึมเศร้าและภาวะสมอง-

เสื่อม ถ้าผู้สงูอายุมจี�านวนโรคที่เกดิขึ้นมาก่อนหลายโรค

จะย่ิงท�าให้ความเสี่ยงของการเกิดภาวะกล้ันปัสสาวะ 

ไม่อยู่สงูขึ้น(18)

 ภาวะหกล้ม มคีวามสมัพันธก์บัภาวะกล้ันปัสสาวะไม่

อยู่ และคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยสงูอายุ อย่างมีนัยส�าคัญ

ทางสถิติ ซ่ึงอาจเน่ืองมาจากกลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่

มากกว่า ร้อยละ 50.0 เป็นผู้สงูอายุตอนกลาง (อายุ 70-

79 ปี) ซ่ึงเมื่อเข้าสู่วัยสงูอายุจะเกดิการเปล่ียนแปลงของ

ร่างกายการท�างานในระบบส่วนต่างๆของร่างกายเสื่อมลง 
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ประกอบกับความสามารถในการมองเห็นและการท�า

กจิวัตรประจ�าวันลดลง ร่วมกบัการเจบ็ป่วยด้วยโรคเร้ือรัง

ท�าให้ได้รับการได้รับยาหลายชนิด เมื่อเกิดภาวะกล้ัน-

ปัสสาวะไม่อยู่ ท�าให้ต้องรีบลุกไปขับถ่าย โดยเฉพาะใน

เวลากลางคืน ท�าให้ผู้สงูอายุมคีวามเสี่ยงต่อการหกล้มสงู 

เมื่อมกีารหกล้มเกดิขึ้นแล้ว ย่อมส่งผลกระทบต่อผู้สงูอายุ 

มีการเพ่ิมจ�านวนวันในการนอนรักษาในโรงพยาบาลที่

ยาวนานมากขึ้นน�าไปสู่การเกดิภาวะทุพพลภาพ พ่ึงพิง 

ความรู้สกึมคุีณค่าและการมคุีณภาพชีวิตลดลง สอดคล้อง

กบัการศกึษาอื่นที่ผ่านมาประเทศไทย พบว่าความชุกของ

กลุ่มอาการสูงอายุที่ศึกษาในคลินิกผู้สูงอายุของโรง-

พยาบาลตตยิภมูิแห่งหน่ึงที่ได้รับการประเมินแบบองค์-

รวมมากที่สดุตามล�าดับ คือความสามารถในการด�าเนิน

ชีวิตประจ�าวันลดลงร้อยละ 50.0 ภาวะหกล้มร้อยละ 

30.0 ภาวะกล้ันปัสสาวะไม่อยู่ร้อยละ 24.0 ภาวะซึมเศร้า

ร้อยละ 22.0 และภาวะสมองเสื่อมร้อยละ 16.0 โดยกลุ่ม

อาการสงูอายุจะพบในเพศหญิงมากกว่าเพศชาย และเมื่อ

ผู้สงูอายุมีอายุมากขึ้นจะพบกลุ่มอาการสงูอายุที่มากกว่า 

1 อาการ ขึ้นไปโดยกลุ่มอาการสงูอายุที่มีภาวะหกล้มมี

ความสัมพันธ์กับภาวะกล้ันปัสสาวะไม่อยู่และมีความ

สมัพันธส่์งผลต่อคุณภาพชีวิตของผู้สงูอายุ อย่างมีนัย-

ส�าคัญทางสถติิ(19)และสอดคล้องกบัการศกึษา ความกลัว

การหกล้ม กลุ่มอาการที่พบบ่อยในผู้สงูอายุ และบทบาท

ของพยาบาลโดยใช้หลักฐานเชิงประจักษ์ พบว่า กลุ่ม

อาการที่พบบ่อยในผู้สงูอายุ เป็นกลุ่มอาการหรือโรคที่พบ

เฉพาะในผู้สงูอายุ เช่น การหกล้ม ภาวะกล้ันปัสสาวะไม่

อยู่ ภาวะซึมเศร้า ภาวะสมองเสื่อม ที่มคีวามสมัพันธก์นั

และมอีาการไม่จ�าเพาะต่อ ความบกพร่องในระบบอวัยวะ

ใดอวัยวะหน่ึงชัดเจน แต่มคีวามส�าคัญเน่ืองจากเป็นกลุ่ม

อาการที่มีผลกระทบต่อสุขภาพ ความเสื่ อมถอย

สมรรถภาพทางร่างกาย หรือภาวะทุพพลภาพ ความพิการ 

และคุณภาพชีวิตของผู้สงูอายุ(20)

สรุปและขอ้เสนอแนะในการน�าผลการวิจยัไปใช้

1. ควรให้ความส�าคัญกบักลุ่มอาการของผู้สงูอายุและ

ภาวะกล้ันปัสสาวะไม่อยู่ในผู้สงูอายุที่มคีวามซับซ้อนของ

ปัญหาสขุภาพมากกว่าวัยอื่นให้ได้การประเมินคัดกรอง 

วินิจฉัยกลุ่มอาการสงูอายุได้อย่างเหมาะสมและได้รับการ

รักษาอย่างมีประสทิธภิาพส่งผลให้มีคุณภาพชีวิตที่ดีใน

โรงพยาบาล ต่อไป

2. ควรพัฒนาโปรแกรมโดยเน้นไปที่การดูแลกลุ่ม

อาการของผู้สูงอายุที่มีภาวะสมองเสื่อม ภาวะซึมเศร้า

ภาวะหกล้ม และภาวะกล้ันปัสสาวะไม่อยู่ของผู้สงูอายุ ที่

ควรค�านึงสอดคล้องกับความต้องการและการเปล่ียน-

แปลงตามภาวะสขุภาพของผู้สงูอายุในโรงพยาบาลเพ่ือ

ส่งเสริมคุณภาพชีวิตที่ดต่ีอไป

3. ควรศกึษาปัจจัยท�านายต่างๆ ที่เกี่ยวข้องกบักลุ่ม-

อาการสงูอายุ ภาวะกล้ันปัสสาวะไม่อยู่และคุณภาพชีวิต

ของผู้ป่วยสงูอายุในโรงพยาบาลในจังหวัดหรือภาคอื่นๆ 

ของประเทศไทย
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The purpose of the study was to investigate the relationship between geriatric syndromes, urinary 

incontinence and the quality of life of elderly patients in a tertiary care hospital in Northeastern Thailand. 

The research was conducted by using descriptive research. Purposive sampling was used to recruit 346 

patients aged 60 years and older who were admitted to the hospital. The instruments used in the study 

were (1) personal demographic questionnaires, (2) the International Consultation on incontinence ques-

tionnaire short form, (3) mini-mental state examination tool, (Thai version 2002), (4) Thai geriatric 

depression scale, (5) Thai Delirium Rating Scale, (6) fall risk assessment tool in the elderly, and (7) 

functional ability assessment form. The analysis used was descriptive statistics and inferential statistics 

such as chi-square and multiple logistic regression. The results showed that geriatric syndromes associated 

with urinary incontinence and the quality of life of elderly patients were dementia (OR, 2.84; 95%CI= 

1.33-5.67), depression (R,1.36; 95%CI=1.00-1.73), and falls (OR,3.52; 95%CI=1.85-5.92). 

The results of this research could be used to develop a care program for geriatric syndromes and urinary 

incontinence in elderly patients in tertiary care hospitals and promote their health for a better quality of 

life.
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