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Abstract

Background: Chronic rhinosinusitis (CRS) is a disease that affects especially health-related quality of
life (HRQOL). Low HRQOL leads to decreased daily activities. It also affects the economic and social
conditions due to the relatively high cost of the public health system. Data in Thailand is limited and
studies on factors correlated HRQOL are lacking.
Objectives: This research aimed to investigate HRQOL, and relationships between selected factors and
HRQOL in patients with CRS.
Methods: This descriptive research was conducted. From April and September 2022, 143 patients visited
the Department of Otolaryngology (Rhino-allergy clinics) of 3 tertiary hospitals and were recruited using
a multistage sampling technique. Research instruments consisted of 6 parts including the demographic
data and illness data, the Sino-Nasal Outcome Test-22, the Pittsburgh Sleep Quality Index, the Perceived
Control Rhinitis Questionnaire, and the Short Form Health Survey 36 (SF-36). Data were analyzed using
mean, standard deviation, Pearson’s product moment correlation, Spearman rank correlation, and Eta
coefficient.
Results: Percentage of the number of patients with CRS with low HRQOL range from 9.1 to 50.3 %. There
was negative relationships between poor sleep quality (r

XY
= - 0.479, P < 0.05),

 
nasal and olfactory

symptoms (r
XY 

= - 0.439, P < 0.05 and HRQOL). There were positive relationships between perceived
control of disease (r

XY 
= 0.306, P < 0.05), income (r

S
 = 0.148, P < 0.05) and HRQOL. Meanwhile, asthma and

smoking status were correlated. (Eta
 
= 0.204 and 0.123 respectively, P < 0.05)

Conclusion: HRQOL in CRS patients was low in all dimensions. Therefore, nurses should find strategies
to reduce negative correlation factors and promote positive factors to increase the HRQOL.
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บทคดัยอ่
เหตุผลของการทาํวิจัย: ไซนัสอักเสบเรื Êอรัง (chronic rhinosinusitis, CRS) เป็นโรคทีÉ ส่งผลกระทบ

โดยเฉพาะคณุภาพชีวิตดา้นสขุภาพ (health-related quality of life, HRQOL) ผูป่้วย CRS มีคณุภาพชีวิต

ด้านสุขภาพในระดับตํÉา เกือบทุกมิ ติ  ส่งผลกระทบต่อชีวิตประจาํวัน รวมทัÊงยังส่งผลกระทบต่อภาวะ

เศรษฐกิจ สงัคม เนืÉองจากค่าใชจ้่ายในระบบสาธารณสขุค่อนขา้งสงู ขอ้มูลในประเทศไทยมีค่อนขา้งจาํกัด

และยงัขาดการศึกษาดา้นปัจจัยทีÉส่งผลกระทบต่อคุณภาพชีวิตดา้นสขุภาพ

วัตถุประสงค:์ เพืÉอศึกษาคุณภาพชีวิตดา้นสขุภาพ และวิเคราะหค์วามสมัพนัธ์ระหว่างปัจจัยทีÉสมัพนัธ์กับ

คุณภาพชีวิตดา้นสขุภาพของผูป่้วยไซนสัอกัเสบเรื Êอรงั

วิธีการทาํวิจัย: การศึกษาเชิงบรรยาย ทาํการศึกษาในช่วงเดือนเมษายน - กันยายน พ.ศ. 2565 กลุ่ม

ตวัอย่างจาํนวน 143 ราย เก็บขอ้มลูจากผูป่้วยไซนสัอกัเสบเรื ÊอรงัทีÉเขา้รบัการรกัษาหอผูป่้วยนอกหรือคลินิก

ทีÉมีแพทยเ์ฉพาะทางโรคด้านนาสิกวิทยาและภูมิแพ้โรงพยาบาลตติยภูมิขึ Êนไป จาํนวน 3 แห่ง โดยวิธีการ

สุ่มหลายขัÊนตอน เครืÉองมือวิจัย ได้แก่ แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล ข้อมูลเกีÉ ยวกับการเจ็บป่วยและ

การรักษา แบบสอบถามอาการทางจมูกและประสาทรับกลิÉ น แบบสอบถามคุณภาพ การนอนหลับ

แบบสอบถามการรั บ รู ้ ความสามารถในการควบคุ ม โรคและแบบสอบถามคุ ณภาพชี วิ ตด้ าน

สุขภาพ วิ เคราะห์ข้อมูลด้วยการหาความถีÉ  ร ้อยละ ค่าเฉลีÉ ย ส่วนเบีÉ ยงเบนมาตรฐาน สัมประสิทธิÍ

สหสมัพนัธ์เพียรส์นั สมัประสิทธิÍสหสมัพนัธ์สเปียรแ์มน และสหสมัพนัธ ์ Eta

ผลการศึกษา: คุณภาพชีวิ ตด้านสุขภาพของผู้ ป่วยโรคไซนัสอักเสบเรื ÊอรังเมืÉ อจาํแนกตามคะแนน

ทีÉ น้อยกว่าร้อยละ 50 อยู่ ในระดับตํÉา ทัÊง 8 มิติ  ปัจจัยทีÉ มีความสัมพันธ์มีความสัมพันธ์ทางลบ ได้แก่

คุณภาพการนอนหลับทีÉ ไม่ดี  (r
XY

 = - 0.479, P  < 0.05) อาการทางจมูกและประสาทรับกลิÉ น

(r
XY

=  - 0.439, P < 0.05) ปัจจยัทีÉมีความสมัพนัธท์างบวก ไดแ้ก่ การรบัรูค้วามสามารถในการควบคมุโรค

(r
XY

= 0.306, P < 0.05) และรายได้ (r
S
= 0.148, P < 0.05) ในขณะทีÉ โรคหืด และการสูบบุหรีÉ มี

ความสมัพนัธก์บัคณุภาพชีวิตดา้นสขุภาพอยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติ (Eta 
 
= 0.204 และ 0.123 ตามลาํดบั,

P < 0.05)

สรุป: คุณภาพชีวิตดา้นสุขภาพของผู้ป่วยไซนัสอักเสบเรื ÊอรงัมีระดับตํÉาทุกมิติ ดังนัÊนพยาบาลควรประเมิน

คุณภาพชีวิตด้านสุขภาพ วางแผนการพยาบาล จัดกิจกรรมการพยาบาลโดยหากลวิธีในการลดปัจจัย

ทีÉมีความสมัพนัธท์างลบ จดัโปรแกรมการสง่เสริมปัจจยัทางบวก ตลอดจนแนะนาํใหผู้ป่้วยมีการตระหนกัรูใ้น

การควบคุมปัจจยัทีÉทาํใหอ้าการของโรครุนแรงมากขึ ÊนเพืÉอเพิÉมคณุภาพชีวิตดา้นสขุภาพของผูป่้วยกลุ่มนี Ê

คาํสาํคญั: ไซนสัอกัเสบเรื Êอรงั, คณุภาพชีวิตดา้นสขุภาพ, อาการทางจมกูและประสาทรบักลิÉน, การรบัรูค้วาม

สามารถในการควบคุมโรค, คุณภาพการนอนหลบั.
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ไซนสัอกัเสบเรื Êอรงั (chronic rhinosinusitis, CRS)

เป็ นการอักเสบของโพรงไซนัสและจมูกอย่ างต่ อเนืÉ อง

เกิ ดจากการอุ ดตั นของ โพรงจมู กทางระบายอากาศ

การทาํ หน้ า ทีÉ พั ดโบกของขนเซลล์ บริ เ วณเยืÉ อบุ จมู ก

และโพรงอากาศข้างจมูกเสียไป มี อาการมากกว่ า 12

สัปดาหข์ึ Êนไป(1) อุบัติการณ์ไซนัสอักเสบเป็นปัญหาทีÉพบได้

ทัÉ วโลก ในสหรัฐอเมริกาพบผู้ ป่วยไซนัสอักเสบประมาณ

รอ้ยละ 6 - 15 หรือประมาน 31 ลา้นรายต่อปี(2) ความชุกใน

ยุโรปพบร้อยละ 10.9 (3) ส่วนในประเทศไทย พบประมาณ

รอ้ยละ 24.1(4)

CRS เป็นโรคทีÉ ส่งผลกระทบต่อคุณภาพชีวิตโดย

เฉพาะคุณภาพชีวิตด้านสุขภาพ (health-related quality

of life, HRQOL) ซึÉ งเกิดจากการรับรู ้ความพึงพอใจของ

ผูป่้วยตอ่ภาวะสขุภาพทีÉไดร้บัผลกระทบจากโรคและการรกัษา

CRS ส่งผลกระทบต่อผู้ป่วยในด้านความรุนแรงของอาการ

ตลอดจนการทาํหน้าทีÉ ทางกาย สภาวะทางจิตใจ การมี

ปฏิสมัพันธ์กันทางสงัคม และการรับรู ้ภาวะสุขภาพ ผลการ

วิจัยพบว่าผูป่้วย CRS มีระดบัคณุภาพชีวิตดา้นสขุภาพทีÉต ํÉา

เมืÉ อเปรียบเทียบกับบุคคลทีÉ มีสุขภาพดี  นอกจากนี Ê  CRS

ยังส่งผลกระทบต่อภาวะเศรษฐกิจสังคม อันเนืÉองจากค่าใช้

จ่ายในการตรวจ การใชย้า และการรกัษาคอ่นขา้งสงู(5 - 9)

ในประเทศไทยการศึกษาเกีÉ ยวกับโรค CRS ยังมี

จาํนวนจาํกัด โดยเฉพาะการศึกษาเกีÉ ยวกับคุณภาพชีวิต

ด้านสุขภาพ องค์ความรู้เกีÉยวกับคุณภาพชีวิตด้านสุขภาพ

ของผู้ป่วย CRS และปัจจัยทีÉเกีÉยวขอ้งจึงเป็นเรืÉองทีÉมีความ

สาํคัญต่อวิชาชีพพยาบาล ตลอดจนการจัดการอาการของ

ผู้ป่วย อันจะนาํมาสู่การยกระดับคุณภาพชีวิตด้านสุขภาพ

ทีÉดีของผูป่้วยต่อไป

การศึกษาปัจจัยทีÉมีความสมัพันธ์กับคุณภาพชีวิต

ดา้นสขุภาพของผูป่้วย CRS ตามกรอบแนวคิดของ Wilson IB.

และ Cleary PD.(10)  จึงมีส่วนสาํคัญ คุณภาพชีวิตด้าน

สุขภาพเป็นการรับรู ้ความพึงพอใจของบุคคลต่อสุขภาพ

ทีÉ ได้รับผลกระทบจากโรคและการรักษา ปัจจัยทีÉ มีความ

เกีÉยวขอ้งกับคุณภาพชีวิตดา้นสุขภาพ ประกอบด้วย ปัจจัย

ส่วนบุคคล ได้แก่ เพศ รายได้ การสูบบุหรีÉ  ภาวะโรคร่วม

(โรคหืด โรคจมูกอักเสบจากภูมิแพ้ ภาวะกรดไหลย้อน)

การรับรู ้ความสามารถในการควบคุมโรค (11 - 12) ปัจจัยด้าน

อาการ ได้แก่ อาการทางจมูกและประสาทรับกลิÉน (13 - 15)

และคณุภาพการนอนหลบั (16 - 17)

งานวิจัยนี Êว ัตถุประสงค์ เพืÉ อศึกษาคุณภาพชีวิต

ด้านสุขภาพของผู้ ป่วยไซนัสอักเสบเรื Êอรัง และวิ เคราะห์

ความสมัพนัธร์ะหว่างเพศ รายได ้การสบูบหุรีÉ ภาวะโรครว่ม

(โรคหืด โรคจมูกอักเสบจากภูมิแพ้ ภาวะกรดไหลย้อน)

อา กา รทางจมู ก และประ สา ท รั บก ลิÉ น  คุ ณภา พกา ร

นอนหลับ การรับรู ้ ความสามารถในการควบคุมโรคกับ

คุณภาพชีวิตดา้นสขุภาพของผูป่้วยไซนสัอกัเสบเรื Êอรงั

วิ ธีดาํเนินการวิจัย  การศึกษานี Êเป็นการวิจัยเชิง

บรรยาย (descriptive research)

ประชากร คือ ผู้ป่วยเพศชายและเพศหญิงทีÉได้รบั

การวินิจฉัยว่าเป็นไซนัสอกัเสบเรื ÊอรงัมีอายตุัÊงแต่ 18 - 65 ปี

ทีÉเขา้รบัการรกัษาทีÉหอผูป่้วยนอกหรอืคลนิกิทีÉมแีพทยเ์ฉพาะทาง

ดา้นนาสิกวิทยาและภมูิแพใ้นโรงพยาบาลตติยภูมิขึ Êนไป

กลุ่ มตัวอย่าง คือ ผู้ ป่วยไซนัสอักเสบเรื ÊอรังทัÊ ง

เพศชายและเพศหญิงทีÉมีอายตุัÊงแต ่18 - 65 ปี มีอาการไซนสั

อกัเสบเรื Êอรงัมากกว่า 12 สปัดาหข์ึ Êนไป ทีÉเขา้รบัการรกัษาทีÉ

หอผูป่้วยนอกหรือคลินิกทีÉมีแพทยเ์ฉพาะทางดา้นนาสิกวิทยา

และภมูแิพใ้นโรงพยาบาลตตยิภมูขิึ Êนไป เขตกรุงเทพมหานคร

ข น า ด ก ลุ่ ม ตั ว อ ย่ า ง คาํ น ว น จ า ก สู ต ร ข อ ง

Thorndike RM.(18) ดงันี Ê n > 10k + 50

n คือ ขนาดกลุม่ตวัอยา่ง และ k คือ จาํนวนตวัแปร

ทีÉศึกษา ไดก้ลุม่ตวัอย่างจาํนวน 130 ราย และพิจารณาเพิÉม

จาํนวนกลุ่มตวัอย่างรอ้ยละ 10 รวมกลุ่มตวัอย่างทัÊงสิ Êน 143

ราย แลว้จึงคดัเลือกกลุ่มตวัอย่างแบบกาํหนดเฉพาะเจาะจง

โดยกาํหนดคุณสมบัติเกณฑ์คัดเข้าดังนี Ê 1) ผู้ป่วยทีÉ ได้รับ

การวินิจฉัยเป็นไซนัสอกัเสบเรื Êอรงั (chronic rhinosinusitis,

CRS) มีอาการมากกวา่ 12 สปัดาหข์ึ Êนไป ไมมี่อาการหายสนิท

2) ผู้ป่วยยังไม่ได้รักษาโดยการผ่าตัดไซนัส 3) ผู้ป่วยทีÉ ได้

รบัการผ่าตดัแลว้ภายหลงั 5 ปีกลบัมาเป็นซํÊา 4) ผูป่้วยไม่ได้

รบัการวินิจฉยัว่ามีเนื Êองอกหรือมะเร็งในโพรงจมกู

เครืÉ องมื อทีÉ ใช้ ในการวิ จั ย  ประกอบด้ วย

แบบสอบถามขอ้มูลส่วนบุคคล ข้อมูลเกีÉยวกับการเจ็บป่วย

และการรกัษา เป็นแบบสอบถามทีÉผูว้ิจยัสรา้งขึ Êนจาํนวน 14 ขอ้

ประกอบดว้ย ขอ้มูลส่วนบุคคล ไดแ้ก่ เพศ อายุ สถานภาพ

สมรส ระดับการศึกษา อาชีพ รายไดเ้ฉลีÉยต่อเดือน นํÊาหนกั/

ส่วนสูง สภาพแวดล้อมทีÉ อยู่ อาศัย/มลภาวะ ระยะเวลา

ทีÉ เป็นโรค โรคประจาํตัว/ภาวะโรคร่วม การสูบบุหรีÉ  ระดับ

ความรุ นแรงของโรค และข้อมู ลเกีÉ ยวกั บการเ จ็ บป่ วย
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และการรกัษา ไดแ้ก่ ชนิดของโรคไซนสัอกัเสบเรื Êอรงั ยาทีÉไดร้บั

การรกัษาทีÉไดร้บั เก็บขอ้มลูโดยการสมัภาษณแ์ละเวชระเบียน

ผูป่้วย

รวมทัÊงแบบสอบถามอาการทางจมูกและประสาท

รบักลิÉนใช ้ The Sino-Nasal Outcome Test-22 (SNOT-22)

ฉบับภาษาไทยของเจตน์ ล ํายองเสถี ยร และคณะ (19)

ประกอบด้วยข้อคาํ ถามจาํ นวน 22 ข้อ ในการศึกษานี Ê

ได้เลือกใช้เฉพาะข้อ 1 - 12 เนืÉ องจากข้อคาํถามบางข้อ

มี ความซํÊา ซ้ อนกั บตั วแปรคุ ณภาพชี วิ ตด้ านสุ ขภาพ

ผู้ วิ จัยแปลงคะแนนเทียบบัญญัติ ไตรยางศ์จากต้นฉบับ

ช่วงคะแนน 0 - 110 คะแนน เป็นแบบสอบถามฉบบัปรบัปรุง

ช่วงคะแนน 0 - 60 คะแนน มาตรวดัเป็น 5 point - Likert scale

นํÊาหนกัคะแนนตัÊงแต่ 0 - 5 คะแนน เทียบระดบัความรุนแรง

ดงันี Ê 1) 4.36 - 10.90 คะแนน (รุนแรงนอ้ย) 2) > 10.90 - 27.27

คะแนน (รุนแรงปานกลาง) และ 3) > 27.27 คะแนน

(รุนแรงมาก)(20)  การแปลผล คือ คะแนนทีÉมาก หมายถึง อาการ

รุนแรงมาก

นอกจากนี Êแบบสอบถามคุณภาพการนอนหลับใช้

The Pittsburgh Sleep Quality Index (PSQI) ฉบบัภาษาไทย

ของ ธนิตพงษ์ เมธีพิสจิฐ์ และคณะ(21) แบบสอบถามแบง่ออก

เป็น 7 องคป์ระกอบ ประกอบดว้ยข้อคาํถามจาํนวน 9 ข้อ

ลักษณะข้อคาํ ถามเป็นแบบเติ มคาํ  และแบบเลือกตอบ

มาตรวดัเป็น 4 point - Likert scale นํÊาหนกัคะแนนตัÊงแต ่0 - 3

คะแนน มีช่วงคะแนนรวมระหว่าง 0 - 21 คะแนน การแปลผล

คือ คะแนนรวมทีÉ มากกว่า 5 คะแนน หมายถึ งคุณภาพ

การนอนหลบัทีÉไม่ดี

สาํ หรั บแบบสอบถามการรั บรู ้ ความสามารถ

ในการควบคุมโรคใช้ The Perceived Control of Rhinitis

Questionnaire (PCRQ) ของ Chen H. และคณะ (11)

โดยผู้ วิจัยขออนุญาตใช้เครืÉ องมือต้นฉบับภาษาอังกฤษ

และนาํแบบสอบถามฉบับภาษาอังกฤษแปลเป็นภาษาไทย

ด้วยเทคนิคการแปลแบบย้อนกลับ (back translation)

แป ลโด ย ผู้ เ ชีÉ ย ว ชา ญ ด้ า นภ า ษ า จา ก สถ า บั น ภา ษ า

จุ ฬาลงกรณ์ มหาวิ ทยาลั ยตรวจสอบความเหมื อนกั น

ของแนวคิด ความเหมื อนกันของเนื Ê อหา และความเท่ า

เที ยมกันของความหมายโดยผู้ ทรงคุณวุฒิ  1 ท่ านทีÉ มี

ความเชีÉ ยวชาญทัÊง 2 ภาษา จากนัÊนตรวจสอบความตรง

ตามเนื Êอหา (content validity) โดยผู้ทรงคุณวุฒิจาํนวน

5 ท่ าน และคาํ นวณดัชนี ความตรงตามเนื Ê อหารายข้อ

(content validity index for item: I-CVI) ไดเ้ท่ากับ 0.96

แบบสอบถามมีขอ้คาํถามจาํนวน 8 ขอ้ มาตรวดัเป็น 5 point -

Likert scale นํÊาหนกัคะแนนตัÊงแต ่1 - 5 คะแนน มีช่วงคะแนน

รวมระหว่าง 8 - 40 คะแนน การแปลผล คือ คะแนนทีÉสูง

หมายถึ ง มี การรับรู ้ ความสามารถในการควบคุมโรคใน

ระดบัตํÉา

นอกจา กนี Ê แบบสอบถา มคุ ณภา พชี วิ ตด้ าน

สุขภาพใช้ The Short Form Health Survey 36 (SF-36)

ฉบับภาษาไทยของวัชรี เลอมานกุล และปารณีย ์มีแต้ม (22)

ประกอบดว้ย 8 มิติ ไดแ้ก่ การทาํหนา้ทีÉทางกาย  บทบาททีÉถกู

จาํกัดจากสุขภาพทางกาย ความเจ็บปวด การรับรู ้สุขภาพ

ทัÉวไป พลงังาน การทาํหน้าทีÉทางสงัคม บทบาททีÉถูกจาํกัด

จากปัญหาดา้นอารมณ ์และสุขภาพจิตทัÉวไป แบบสอบถาม

มีข้อคาํถามจาํนวน 36 ข้อ ช่วงคะแนนแต่ละมิติ 0 - 100

คะแนน และคะแนนรวมทุกมิติอยู่ในช่วง 0 - 800 คะแนน

การแปลผล คื อ คะแนนตํÉา กว่ าร ้อยละ 50 หมายถึ ง

คุณภาพชีวิตด้านสุขภาพไม่ดี คะแนนทีÉสูงกว่าร้อยละ 50

หมายถึง คณุภาพชีวิตดา้นสขุภาพดี

การตรวจสอบคุณภาพเครืÉองมือ

แบบสอบถามได้ร ับการตรวจสอบความตรงเชิง

เนื Êอหาโดยผู้ ทรงคุณวุฒิ  จาํ นวน 5 ท่าน ประกอบด้วย

พยาบาลทีÉเชีÉยวชาญโรคไซนสัอักเสบ 2 ท่าน อาจารยแ์พทย์

เฉพาะทางโรคไซนัสอักเสบ 1 ท่ าน อาจารย์พยาบาล

ทีÉเชีÉยวชาญดา้นคุณภาพชีวิตดา้นสขุภาพ 2 ท่าน เครืÉองมือ

ไดแ้ก่ 1) แบบสอบถามอาการทางจมูกและประสาทรบักลิÉน

2) แบบสอบถามคุณภาพการนอนหลบั 3) แบบสอบถามการ

รบัรูค้วามสามารถในการควบคุมโรค และ 4) แบบสอบถาม

คุณภาพชีวิตด้านสุขภาพ คาํนวนค่าดัชนีความตรงตาม

เนื Êอหาไดค้่าเท่ากบั 0.94, 1.00, 0.96 และ 1.00 ตามลาํดบั

และตรวจสอบความเทีÉ ยงด้วยการคาํนวณค่าสัมประสิทธิÍ

แอลฟาครอนบาคไดค้่าเท่ากบั 0.83, 0.73, 0.77 และ 0.91

ตามลาํดบั

การพิทักษส์ิทธิÍกลุ่มตัวอยา่ง

การศึกษานี Ê ได้ร ับการรับรองจริยธรรมการวิ จัย

ในมนุษย์จากคณะแพทยศาสตร ์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย

(IRB 1026/64 และ COA 0305/2022) โรงพยาบาลตาํรวจ (IRB

10/2565 และ Oq3/65) และโรงพยาบาลพระมงกุฎเกล้า

(IRBRTA 0314/2565 และ Q002q/65Exp)
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การเก็บรวบรวมข้อมูล

การศึกษานี Êได้เก็บข้อมูลในช่วงเดือนเมษายน -

กันยายน พ.ศ. 2565 โดยชี Ê แจงวัตถุประสงค์การวิ จัย

ชี ÊแจงขัÊนตอนการดาํเนินการวิจัย การเก็บข้อมูลวิจัย และ

ให้อาสาสมัครทีÉ มี คุ ณสมบัติ ตามเกณฑ์ลงลายมื อชืÉ อ

ในใบยินยอมเข้าร่วมการวิจัย (informed consent form)

แลว้ตอบแบบสอบถาม

การวิเคราะหข์้อมูล

ข้อมูลแสดงค่าเฉลีÉ ย (mean) ±  ค่าเบีÉ ยงเบน

มาตรฐาน (standard deviation, SD) และรอ้ยละ กาํหนดคา่

นัยสาํคญัทางสถิติทีÉระดบั P < 0.05 วิเคราะหข์อ้มูลโดยใช้

สถิติบรรยาย (descriptive statistics) สมัประสทิธิÍสหสมัพนัธ์

ของเพียรส์ัน (Pearson’s product moment correlation)

สัมประสิทธิÍสหสัมพันธ์ของสเปียร ์แมน (Spearman rank

correlation coefficient) และสหสัมพันธ์ Eta และเปรียบ

เที ยบระดับความสัมพันธ์ โดยใช้ เกณฑ์ในการแปลค่ า

สมัประสิทธิÍสหสมัพนัธข์อง Cohen(23)

ผลการวิจัย

คณุลกัษณะขอ้มลูสว่นบุคคล ขอ้มลูการเจบ็ป่วย

และการรักษา

กลุ่มตวัอย่างสว่นใหญ่เป็นเพศหญิง (รอ้ยละ 52.4)

อายรุะหวา่ง 50 - 59 ปี (รอ้ยละ 30.1) สถานภาพสมรส (รอ้ยละ

53.1) จบการศึกษาระดับปริญญาตรี  (ร ้อยละ 49.7)

รายได้ครอบครัวเฉลีÉยต่อเดือนตัÊงแต่ 20,001 บาท ขึ Êนไป

(รอ้ยละ 65.7) ดชันีมวลกายอยู่ในระดบัปกติตามมาตรฐาน

เอเชียเฉลีÉยร้อยละ 37.8 (ค่าเฉลีÉย 24.6 ± 4.6 กก./ม.2)

สภาพแวดล้อมมลภาวะทีÉอยู่อาศัย/ทีÉทาํงาน จากการรับรู ้

โดยผู้ ป่วยส่วนใหญ่รู ้สึกว่าสภาพแวดล้อมมลภาวะปกติ /

ไม่มีมลภาวะ (รอ้ยละ 40.6) รองลงมามีมลภาวะเล็กน้อย

(รอ้ยละ 32.2)

กลุ่มตัวอย่างมีระยะเวลาการเป็นโรค CRS เฉลีÉย

6.1 ± 6.3 ปี มีโรคประจาํตวัและภาวะโรครว่ม (รอ้ยละ 77.6)

โดยมาก ไดแ้ก่ โรคจมกูอกัเสบจากภมูิแพ ้ (allergic rhinitis)

(รอ้ยละ 73.9) โรคหืด (asthma) (รอ้ยละ 22.5)  ภาวะกรด

ไหลย้อน (gastroesophageal reflux disease, GERD)

(รอ้ยละ 19.8) และโรคอืÉน ๆ  5 อนัดบัแรก ไดแ้ก่ ความดนั

โลหิตสงู (Hypertension) ผนงักัÊนจมูกคด (deviated nasal

septum) ไขมันในเลือดสูง (dyslipidemia) ภาวะแพ้ยา

แอสไพริ นหรื อแพ้ ยาแก้ อั ก เสบชนิ ดไม่ ใช่ สเตี ยรอยด์

(Aspirin/NSAID-exacerbated respiratory disease, AERD/

NERD) และเคยเป็นมะเร็งหลงัโพรงจมกู (nasopharyngeal

cancer) (รอ้ยละ 25.0, 20.0,16.7, 10.0, และ 6.7 ตามลาํดบั)

โดยมากกลุม่ตวัอยา่งไมส่บูบหุรีÉ (รอ้ยละ 82.5) การวินจิฉยัโรค

ส่วนใหญ่ เป็นไซนัสอักเสบเรื Êอรังชนิดไม่มี ริ ดสีดวงจมูก

(Chronic rhinosinusitis with nasal polyp, CRSsNP) (รอ้ยละ

56.6) มีส่วนน้อยทีÉ เป็นโรคไซนัสอักเสบเรื Êอรังและมีอักเสบ

เฉียบพลันร่วมด้วย (acute exacerbation) (ร้อยละ 2.1)

อาการทีÉ พบหลักของผู้ ป่ วย CRS ได้แก่  คัดแน่นจมูก

(obstruction) นํÊามกูไหล (rhinorrhea) นํÊามกูไหลลงคอ (post

nasal drip) ปวดหรือรู ้สึกตื Êอ (facial pain) จมูกรับกลิÉน

ไดน้อ้ยลง (hyposmia) (รอ้ยละ 85.3, 51.1, 36.2, 27.3 และ

25.9 ตามลาํดับ) กลุ่มตัวอย่างมีระดับความรุนแรงของโรค

CRS ปานกลาง (ร้อยละ 51.1) ยาพ่นจมูกสเตี ยรอยด์

ส่วนใหญ่ทีÉ ได้รับเป็น Fluticasone furoate (Avamys/

Flixonase) (รอ้ยละ 49.0) การรักษาทีÉได้รับมากทีÉสุด คือ

การลา้งจมกูดว้ยนํÊาเกลือ (รอ้ยละ 100) รองลงมาเป็นการใช้

ยาพ่นจมูกสเตี ยรอยด์ (ร ้อยละ 93.0) การรักษาร่ วม

ทีÉผูป่้วยส่วนใหญ่ไดร้บั คือ การลา้งจมกูดว้ยนํÊาเกลือร่วมกับ

การใชย้าพน่จมกูสเตียรอยด ์(รอ้ยละ 73.4) มีเพียงรอ้ยละ 2.8

ทีÉมีการลา้งจมูกดว้ยนํÊาเกลือเพียงอย่างเดียว
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จากรูปทีÉ 1 เมืÉอจาํแนกตามคะแนนคณุภาพชีวิตดา้น

สุขภาพทีÉ น้อยกว่าร้อยละ 50 พบว่าจาํนวนกลุ่มตัวอย่าง

มี คุ ณ ภ า พชี วิ ตด้ า น สุ ข ภ า พ อยู่ ใ น ร ะดั บ ตํÉา ตัÊ ง แต่

ร ้อยละ 9.1 - 50.3 ได้แก่  มิ ติ การรับรู ้ สุขภาพทัÉ วไป

(general health, GH) มิติความเจ็บปวด (bodily pain, BP)

มิ ติ บทบาททีÉ ถู กจาํ กั ด เนืÉ องจากปั ญหาด้ านอารมณ์

(role - functioning emotional, RE) มิติบทบาททีÉถกูจาํกัด

เนืÉองจากสขุภาพทางกาย (role - functioning physical, RP)

มิติพลงังาน (vitality, VT) มิติสขุภาพจิตทัÉวไป (mental health,

MH) มิติการทาํหนา้ทีÉทางสงัคม (social functioning, SF)

และมิติการทาํหน้าทีÉทางกาย (physical functioning, PF)

(คิดเป็นรอ้ยละ 50.3, 35.7, 35.7, 32.2, 28.0, 19.6, 10.5, และ

9.1 ตามลาํดบั )

คุณภาพชีวิตด้านสุขภาพของผู้ป่วยโรคไซนัสอักเสบเรื Êอรัง

รูปทีÉ 1. รอ้ยละของคะแนนคณุภาพชีวิตดา้นสขุภาพจาํแนกตาม 8 มิติในผูป่้วยโรคไซนสัอกัเสบเรื Êอรงั

(n= 143)(CRS= chronic rhinosinusitis, HRQOL= health-related quality of life, PF= physical functioning, RP= role -

functioning physical, BP= bodily pain, GH= general health, VT= vitality,  SF= social functioning, RE= role - functioning

emotional, MH= mental health)

อาการทางจมู กและประสาทรั บกลิÉ น คุ ณภาพการนอนหลั บ การรั บรู้ ความสามารถในการควบคุมโรค

ของผู้ป่วยโรคไซนัสอักเสบเรืÊอรัง

ตารางทีÉ  ř. ค่ าเฉลีÉ ย ส่วนเบีÉ ยงเบนมาตรฐาน คะแนนตํÉาสุด คะแนนสูงสุดของอาการทางจมูกและประสาทรับกลิÉ น

 คณุภาพการนอนหลบั และการรบัรูค้วามสามารถในการควบคมุโรคในผูป่้วยโรคไซนสัอกัเสบเรื Êอรงั (n = 143)

ตัวแปร Mean SD Range Min Max การแปลผล

อาการทางจมกูและประสาทรบักลิÉน 23.2 10.6 0 - 60 0 52 อาการรุนแรงปานกลาง

คณุภาพการนอนหลบั 8.8 3.9 0 - 21 1 19 คณุภาพการนอนหลบัไมด่ี

การรบัรูค้วามสามารถในการควบคมุโรค 24.8 4.3 8 - 40 11 36 การรบัรูค้วามสามารถในการ

ควบคมุโรคตํÉา
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จากตารางทีÉ  1 แสดงถึ งกลุ่ มตัวอย่างมีอาการ

ทางจมูกและประสาทรับกลิÉนคะแนนเฉลีÉ ย 23.2 ± 10.6

คะแนน (อาการรุนแรงระดบัปานกลาง) คณุภาพการนอนหลบั

รวมเฉลีÉย 8.8 ± 3.9 คะแนน (คุณภาพการนอนหลับไม่ดี)

และการรับรู ้ความสามารถในการควบคุมโรคคะแนนเฉลีÉย

24.8 ± 4.3 คะแนน (การรับรู ้ความสามารถในการควบคุม

โรคตํÉา)

ความสัมพันธร์ะหว่างเพศ รายได้ การสูบบุหรีÉ

ภาวะโรครว่ม (โรคหืด โรคจมกูอักเสบจากภมิูแพ้ ภาวะ

กรดไหลย้อน) อาการทางจมูกและประสาทรับกลิÉ น

คุณภาพการนอนหลับ และการรับรู้ความสามารถในการ

ควบคุมโรคต่อคุณภาพชีวิ ตด้ านสุ ขภาพของผู้ ป่ วย

ไซนัสอักเสบเรืÊอรัง

เพศ โรคจมูกอกัเสบจากภูมิแพ ้ และภาวะกรดไหล

ย้อนต่างไม่มีความสัมพันธ์กับคุณภาพชีวิตด้านสุขภาพ

ในขณะทีÉ การสูบบุหรีÉ  โรคหืดมีความสัมพันธ์ระดับตํÉา กับ

คุณภาพชีวิตดา้นสขุภาพ (Eta
 
= 0.123, 0.204, P < 0.05

ตามลาํดับ) และรายได้มีความสัมพันธ์แปรผันตรงระดับตํÉา

กบัคณุภาพชีวิตดา้นสขุภาพ (r
S
 = 0.148, P < 0.05)

จากตารางทีÉ  2 แสดงถึ งอาการทางจมูกและ

ประสาทรับกลิÉ น คุ ณภาพการนอนหลับทีÉ ไม่ ดี มี ความ

สัมพันธ์ แปรผกผันกั บคุณภาพชี วิ ตด้ านสุขภาพอย่ าง

มีนัยสาํคัญ (P < 0.05) ในทุกมิติ ได้แก่ มิติการทาํหนา้ทีÉ

ทางกาย มิติบทบาททีÉถูกจาํกัด เนืÉองจากสุขภาพทางกาย

มิติความเจ็บปวด มิติการรับรู ้สุขภาพทัÉ วไป มิติพลังงาน

มิติการทาํหน้าทีÉทางสังคม มิติบทบาททีÉถูกจาํกัดเนืÉองจาก

ปัญหาด้านอารมณ์และมิติสุขภาพจิตทัÉ วไป และการรับรู ้

ความสามารถในการควบคุมโรคมีความสัมพันธ์แปรผัน

ตรงกบัคณุภาพชีวิตดา้นสขุภาพอยา่งมีนยัสาํคญั (P < 0.05)

ในทุกมิ ติยกเว้นมิติการทาํหน้าทีÉ ทางกาย และมิติความ

เจ็บปวดทีÉไม่มีความสมัพนัธก์นั

ตารางทีÉ  Ś. ค่ าสั มประสิ ทธิÍ สหสั มพั นธ์ ระหว่ างอาการทางจมู กและประสาทรั บกลิÉ น  คุ ณภาพการนอนหลั บ

และการรั บ รู ้ ความสามารถในการควบคุ มโรคโดยใช้ สถิ ติ สั มประสิ ท ธิÍ สหสั มพั นธ์ ของเพี ยร์ สั น

 (Pearson’s product moment correlation) จาํแนกตาม 8 มิติของคุณภาพชีวิตด้านสุขภาพของผู้ ป่วย

 ไซนสัอกัเสบเรื Êอรงั (n = 143)

อาการทางจมูกและ คุณภาพการนอนหลับ  การรับรู้ความสามารถ

ประสาทรับกลิÉน  ในการควบคุมโรค

คุณภาพชีวิต

ด้านสุขภาพ

ตัวแปร

PF - 0.253* - 0.305* 0.103

RP - 0.215* - 0.337* 0.227*

BP - 0.325* - 0.237* 0.129

GH - 0.319* - 0.348* 0.374*

VT - 0.359* - 0.410* 0.292*

SF - 0.350* - 0.286* 0.163*

RE - 0.330* - 0.377* 0.170*

MH - 0.398* - 0.393* 0.356*

SF36 - 0.439* - 0.479* 0.306*

(*significant correlation, P < 0.05)

PF = physical functioning; RP = role - functioning physical; BP = bodily pain; GH = general health; VT = vitality; SF =

social functioning; RE = role - functioning emotional; MH = mental health; SF36 = The Short Form Health Survey 36
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อภิปรายผล

การศึ กษานี Ê อภิ ปรายผลตามวัตถุประสงค์ของ

การวิจัย ดังนี Ê ผู้ป่วยไซนัสอักเสบเรื Êอรงัมีคุณภาพชีวิตด้าน

สขุภาพตามราย 8 มิติอยูใ่นระดบัต ํÉา ไดแ้ก่ มิติการรบัรูส้ขุภาพ

ทัÉ วไป มิติความเจ็บปวด มิติบทบาททีÉ ถูกจาํกัดเนืÉ องจาก

ปัญหาด้านอารมณ์ มิติบทบาททีÉถูกจาํกัดเนืÉองจากสุขภาพ

ทางกาย มิติพลงังาน มิติสุขภาพจิตทัÉวไป มิติการทาํหนา้ทีÉ

ทางสงัคม และมิติการทาํหน้าทีÉทางกาย ซึÉงแสดงใหเ้ห็นว่า

มผีูป่้วยไซนสัอกัเสบเรื ÊอรงัจาํนวนหนึÉงของกลุม่ตวัอยา่งมปัีญหา

คณุภาพชีวิตดา้นสขุภาพตํÉาในทกุรายมิติ อธิบายไดว้่า

ด้านการรับรู ้ภาวะสุขภาพ เป็นการรับรู ้ถึงความ

เจ็ บป่ วย ผลกระทบจากความเจ็บป่ วย และการรักษา

ต่อการรบัรูภ้าวะสขุภาพโดยทัÉวไป ผู้ป่วยไซนัสอักเสบเรื Êอรงั

มีคุณภาพชีวิ ตด้านสุขภาพระดับตํÉา พบมากทีÉ สุดในมิติ

การรบัรูสุ้ขภาพทัÉวไป ผู้ป่วยส่วนใหญ่ประเมินภาวะสุขภาพ

ของตนเองในภาพรวมว่ าไม่ดี  มี การรับรู ้ ว่ าเป็นโรคทีÉ มี

การเจ็บป่วยเรื Êอรังและต้องรักษาต่อเนืÉ อง ผู้ ป่วยรู ้สึกไม่

มีความสุข เบืÉอทีÉต้องดูแลตนเองตลอดเวลาและสมํÉา เสมอ

เมืÉ อผู้ ป่ วยดู แลตนเองไม่ ดี มี การอั กเสบของไซนั สจน

โรคกาํ เริบขึ Êนจากการติดเชื Êอแบคที เรียซํÊา หรือเกิดภาวะ

แทรกซ้อนของตาหรือสมอง ทาํให้ต้องยกระดับการรักษาทีÉ

มากขึ Êน เช่น มีการอักเสบของไซนัสแบบเฉียบพลันร่วม

ตอ้งไดร้บัยาฆา่เชื Êอ อาจไดร้บัการผา่ตดัเมืÉอมีภาวะแทรกซอ้น

และต้องพบแพทย์เพืÉ อติดตามอาการ รวมไปถึ งเข้ารับ

การรักษาในโรงพยาบาลนานมากขึ Êน ส่งผลต่อการดาํเนิน

ชีวิตปกติทีÉ เปลีÉยนแปลงไปของผู้ ป่วย ทาํให้รู ้สึกว่าตนเอง

มีสขุภาพแยล่ง (24 - 25)

ด้านร่างกาย เป็นการรับรู ้ของผู้ป่วยไซนัสอักเสบ

เรื Êอรังถึงผลกระทบจากความเจ็บป่วย และการรักษาต่อ

ความสามารถในการทาํหน้าทีÉของร่างกาย ผู ้ป่วยมีปัญหา

คณุภาพชีวิตดา้นสขุภาพระดบัตํÉาในดา้นรา่งกายพบมากทีÉสดุ

ได้แก่  มิติความเจ็บปวด มิติบทบาททีÉ ถูกจาํกัดเนืÉ องจาก

สุขภาพทางกาย มิติพลังงาน และมิติการทาํหนา้ทีÉทางกาย

มิติความเจ็บปวดผู้ป่วยส่วนใหญ่ปวดบริเวณใบหนา้ ศีรษะ

หูอื Êอ อาการปวดเหล่านี Êมักเกิ ดเป็นระยะเวลาหลายวัน

บางรายอาการคดัตงึแนน่จมกูไปทัÉวใบหนา้ ปวดตื Êอตลอดเวลา

ทาํใหรู้ส้กึไม่สขุสบาย สอดคลอ้งกบัการศกึษาของ Hoehle LP.

และคณะ(26) พบว่าคะแนนความปวดหู และใบหน้าโดยรวม

มี ความสั มพั นธ์ กั บการลดประสิ ท ธิ ภาพการทาํ งาน

บางรายการทาํงานถูกจาํกัด ทาํใหต้อ้งขาดงานหรือหยุดงาน

และการศึกษาของ Smith KA. และคณะ(27) พบวา่อาการปวด

ไ ซ นั ส อั ก เ ส บ มี ค ว า ม สั ม พั น ธ์ กั บ มี ป ร ะ สิ ท ธิ ภ า พ

การทาํงานลดลง ลดผลสัมฤทธิÍ การทาํงาน การขาดงาน

เฉลีÉ ยคิ ดเป็ น 16 วันต่อปี และการขาดเวลาทาํ งานทีÉ มี

ประสิทธิภาพเฉลีÉยคิดเป็น 63.5 วันต่อปี มิติด้านบทบาท

ทีÉถูกจาํกัดเนืÉองจากสุขภาพทางกายเนืÉองจากไซนัสอักเสบ

เรื Ê อรั งมี พยาธิ สภาพทีÉ ทาํ ให้ เกิ ดโรค เรื Ê อรั งยาวนาน

ผู้ ป่วยยังคงสภาวะทาํหน้าทีÉ ด้านร่างกายได้แต่มีข้อจาํกัด

เนืÉองจากอาการของโรค เช่น มีนํÊามูกไหล มีกลิÉนเหม็นคาว

เวลาหายใจ รู ้สึกมีกลิÉนปาก รู ้สึกไม่อยากทาํกิจกรรมร่วม

กับผู้อืÉนทาํให้ต้องขาดเรียน ขาดทาํงาน ผู้ป่วยทีÉไม่ได้กลิÉน

มีผลกระทบต่อการทาํงานบางอาชีพและอาจเกิดอันตราย

จากการไม่ได้กลิÉน มิติด้านพลงังานเนืÉองจากผู้ป่วยบางราย

มีอาการอ่อนเพลีย บ่นเหนืÉอย รู ้สึกขาดพละกาํลงั รู ้สึกขาด

ความกระฉับกระเฉงโดยไม่ทราบสาเหตุ อาการเหล่านี Êทาํให้

ผู้ป่วยมีประสิทธิภาพในการเรียนหรือการทาํงานลดลง (25)

มิติการทาํหนา้ทีÉทางกายมีผลกระทบค่อนขา้งนอ้ยเนืÉองจาก

ผู้ป่วยบางรายเกิดการปรบัตัวอยู่กับสภาวะเรื Êอรงัของโรคได้

แต่ ในบางรายเมืÉ อเกิดภาวะแทรกซ้อนทางตาหรือสมอง

ทาํ ให้ต้องมีการรักษาเพิÉ มมากขึ Êน ส่งผลกระทบต่อการ

ทาํหน้าทีÉ ของร่างกายอาจส่งผลรุนแรงทาํ ให้ตาบอดและ

เป็นอปุสรรคในการดาํเนินชีวิตประจาํวนั

ด้านจิตใจ เป็นการรับรู ้ ถึ งผลกระทบจากความ

เจ็บป่วย และการรกัษาต่อสุขภาพจิต ผู้ป่วยส่วนใหญ่มีมิติ

บทบาททีÉถูกจาํกัดเนืÉองจากปัญหาด้านอารมณ์ และส่งผล

กระทบต่อมิติสขุภาพจิตทัÉวไป พบว่าผูป่้วยมีวิตกกังวล หดหู่

ส่ งผลให้ทาํ งานไม่ ระมั ดระวั ง เท่ าทีÉ เคยทาํ หรื อทาํ ได้

น้อยกว่าเป้าหมายทีÉ ได้ตัÊงไว้ บางรายรู ้สึกความมีชีวิตชีวา

กระปรี Êกระเปร่าลดลง สอดคลอ้งกับการศึกษาของ Fu QL.

และคณะ(24) พบว่าผู้ป่วยไซนัสอักเสบเรื ÊอรังมีความเสีÉยงสูง

ทีÉ จะเกิ ดปั ญหาด้ านจิ ตใจสู งกว่ ากลุ่ มทีÉ มี สุ ขภาพดี

ปัญหาภาวะจิตใจทีÉสามารถพบได ้เช่น ไมม่คีวามสขุในตนเอง

หวาดกลวั รูส้กึตอ้งการความช่วยเหลือ รูส้กึเบืÉอ รูส้กึโดดเดีÉยว

เครียด และบางรายเกิดภาวะซึมเศรา้ ส่งผลต่อคุณภาพชีวิต

ดา้นสขุภาพดา้นจิตใจแยล่ง (28)

ด้านสังคม เป็นการรับรู ้ถึ งผลกระทบจากความ

เจ็บป่วย และการรักษาต่อบทบาททีÉ ถูกจาํกัดจากภาวะ

การเจ็บป่วย และการมีปฏิสัมพันธ์กับสังคม พบว่ามิติ

ก ารทาํ หน้ าทีÉ ทางสั งค มผู้ ป่ ว ยมี ปั ญห าใน การร่ ว ม

กิจกรรมกับเพืÉอนฝูง รวมทัÊงการเกิดอาการอย่างเฉียบพลัน
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ไม่สามารถคาดเดาได้นัÊ น ส่งผลต่อการวางแผนการทาํ

กิจกรรม ทาํใหต้อ้งปรบัเปลีÉยนการดาํเนินชีวิต ผูป่้วยไมม่ัÉนใจ

ในการพบปะเข้าร่วมกิจกรรมในสังคม อยากอยู่แต่ในบ้าน

และครอบครัวของตนเอง มีพฤติกรรมการแยกตัวส่งผล

กระทบต่อคณุภาพชีวิตดา้นสขุภาพของผูป่้วย(4, 25)

ความสัมพันธ์ ระหว่ างรายได้กั บคุณภาพชี วิ ต

ดา้นสขุภาพของผูป่้วยไซนสัอกัเสบเรื Êอรงั พบวา่รายไดม้ีความ

สัมพันธ์แปรผันตรงในระดับตํÉากับคุณภาพชีวิตด้านสุขภาพ

ซึÉ งเป็นไปตามสมมติฐาน อธิบายได้ว่าไซนัสอักเสบเรื Êอรัง

เป็นโรคทีÉ ต้องได้รับการรักษาต่อเนืÉ อง และมีค่ าใช้จ่ าย

ทีÉคอ่นขา้งสงู ไดแ้ก่ คา่ยา คา่สอ่งกลอ้งในโพรงจมกู ค่าตรวจ

CT scan ค่ าเดิ นทางมาตรวจทีÉ โรงพยาบาลเป็นประจาํ

ตลอดจนกระทัÉ งค่าใช้จ่ายในการผ่าตัด อาจจะทาํให้ผู้ป่วย

ทีÉมีรายได้นอ้ยมีโอกาสการเขา้รบับริการสุขภาพได้นอ้ยกว่า

บางรายเลือกทีÉ จะยังไม่ผ่าตัด และอาจมีความรุนแรงของ

โรคมากกว่าเมืÉอเทียบกับผูป่้วยทีÉมีรายไดสู้ง ผลการศึกษานี Ê

ผู ้ ป่วยส่วนใหญ่มีรายได้เฉลีÉ ยสูงส่งผลกระทบกับคุณภาพ

ชีวิตดา้นสุขภาพของผู้ป่วยกลุ่มนี ÊระดับตํÉา ความรุนแรงของ

โรคมีความสัมพันธ์กับรายได้ ทีÉ น้อย สภาพทางการเงิ น

และการเข้าถึงบริการสุขภาพ ผู้ ป่วยทีÉ รายได้สูง (upper

income class) มีความสัมพันธ์กับคุณภาพชีวิ ตทีÉ ดี

มากกว่าผู้ป่วยทีÉรายได้นอ้ย (lower income class) ทาํให้

ผู้ ป่ วยทีÉ รายได้ น้ อยไม่ อยากมารั กษาทีÉ โ รงพยาบาล

เนืÉองจากตอ้งเสยีค่าใชจ่้าย และขาดงานบอ่ย ๆ(29-30)

ความสัมพันธ์ระหว่ างการสูบบุหรีÉ กับคุณภาพ

ชี วิ ต ด้ า น สุ ข ภา พ ข อ ง ผู้ ป่ ว ย ไ ซ นั ส อั ก เ ส บ เ รื Ê อ รั ง

พบว่ าการสูบบุหรีÉ มีความสัมพันธ์ ระดับตํÉา กับคุณภาพ

ชีวิตดา้นสุขภาพของผู้ป่วยไซนัสอักเสบเรื ÊอรังซึÉงเป็นไปตาม

สมมติฐาน การสูบบุหรีÉ มีผลทาํให้การหลัÉ งของเยืÉ อเมือก

ในโพรงจมูกไดน้อ้ย การทาํงานของซิเลียลดลง สง่ผลต่อการ

ไดก้ลิÉนลดลง และก่อใหเ้กิดการติดเชื ÊอแบคทีเรียซํÊาไดง้่าย(31)

สอดคล้องกับการศึกษาของ  Ka t o tomic he la k i s  M .

และคณะ(32) พบว่าคณุภาพชีวิต (SF36) ก่อนการผ่าตดัของ

ผู้ ป่ วยไซนัสอักเสบเรื ÊอรังทีÉ สูบบุหรีÉ  และไม่สูบบุหรีÉ ไม่มี

ความแตกต่างอย่างมีนัยสาํคัญทางสถิติ ในขณะทีÉ ผู ้ ป่วย

ไม่ สู บบุ หรีÉ มี การเพิÉ มขึ Ê นของคุ ณภาพชี วิ ตหลั งผ่ าตั ด

อย่ างมีนัยสาํ คัญ แต่อย่ างไรก็ตามการวิ จัยนี Ê  พบว่ า

การสูบบุหรีÉ มีความสัมพันธ์ในระดับตํÉา ต่อคุณภาพชี วิต

ด้านสุขภาพ อธิบายได้ว่าการสูบบุหรีÉ ทาํ ให้การรับกลิÉ น

การรบัรสลดลง ผูป่้วยรูส้ึกมีปัญหาในการรบัประทานอาหาร

การดาํเนินชีวิตประจาํวันทีÉจาํกัด และกระทบด้านอารมณ์

จนทาํใหผู้ป่้วยไม่อยากเขา้สงัคม

ค วามสั มพั น ธ์ ระหว่ าง อาก า รทา งจมู กและ

ประสาทรับกลิÉ นกับคุณภาพชีวิตด้านสุขภาพของผู้ ป่วย

ไซนัสอักเสบเรื Êอรัง พบว่ ามีความสัมพันธ์แปรผกผันใน

ระดับปานกลางต่ อคุณภาพชี วิ ตด้านสุขภาพของผู้ ป่ วย

ไซนัสอักเสบเรื ÊอรังทัÊ ง 8 มิติ  ซึÉ งเป็นไปตามสมมติ ฐาน

อาการของผู้ ป่วยทีÉ พบมากสุด ได้แก่  คัดจมูก นํÊา มูกไหล

นํÊา มูกไหลลงคอ จมูกได้กลิÉ นลดลง โดยเฉพาะการไม่ได้

รั บกลิÉ นมั กพบใ นผู้ ป่ วยทีÉ มี ริ ดสี ดวงจมู กร่ วมด้ ว ย

การวิ จั ย นี Ê พบว่ า คะ แนน เฉลีÉ ย ของอา กา รทา งจมู ก

และ ป ระ สา ทรั บ กลิÉ น  มี ค ะแน นปา นก ลาง แสด งถึ ง

ความรุนแรงของโรคมากขึ Êน สอดคล้องกับการศึกษาของ

Lange B. และคณะ (33) พบว่าอาการทางจมูกทีÉ รุนแรง

มี ค ว า ม สั ม พั น ธ์ กั บ คุ ณ ภ า พ ชี วิ ต ท า ง สุ ข ภ า พข อ ง

ผู้ ป่ วยทีÉ ต ํÉา ลง และสอดคล้องกับหลายการศึกษาทีÉ พบ

ว่ าผู้ ป่ วย CRS มี ปั ญหาการได้ร ับกลิÉ น และการรับรส

สร้างความทุกข์ทรมานส่งผลต่อคุณภาพชีวิตด้านสุขภาพ

ทีÉต ํÉาลงในทุกมิติ โดยเฉพาะดา้นบทบาททีÉถูกจาํกัดทางกาย

ความปวด การทาํหน้าทีÉทางสังคม และด้านจิตใจ(14, 34 - 35)

ความสั มพั นธ์ ระหว่ างคุ ณภาพการนอนหลับ

กับคุณภาพชีวิตด้านสุขภาพของผู้ป่วยไซนัสอักเสบเรื Êอรัง

พบว่าคุณภาพการนอนหลบัทีÉไม่ดีมีความสัมพนัธ์แปรผกผนั

ในระดับปานกลางต่อคุณภาพชีวิตด้านสุขภาพของผู้ ป่วย

ไซนัสอักเสบเรื Ê อรังทัÊ ง 8 มิ ติ ซึÉ งเป็ นไปตามสมมติ ฐาน

การวิ จั ยนี Ê พบว่ าผู้ ป่ วยไซนั สอั กเสบเรื Ê อรั งส่ วนใหญ่

มีการนอนหลับไม่ดี  มีคะแนนในมิติรบกวนการนอนหลับ

มากทีÉสุด ผู้ป่วยไซนัสอักเสบเรื ÊอรงับางรายทีÉมีริดสีดวงจมูก

รว่มดว้ยมกีารคดัแนน่จมกู อดึอดัหายใจลาํบาก เกิดการอดุกัÊน

ทางเดินหายใจขณะหลับ ทาํให้ผู้ป่วยต้องหายใจทางปาก

รบกวนการนอนหลบัอย่างมาก ตอ้งตืÉนขึ Êนมาหายใจ ตืÉนบ่อย

ไม่สามารถนอนหลับได้นานมีผลต่อการทาํงาน ขาดสมาธิ

มีการง่วงนอนระหว่างวัน ส่งผลกระทบต่อการดาํเนินชีวิต

สอดคล้องกับการศึกษาของ Alt JA. และคณะ(36) พบว่า

ผู้ ป่ วยไซนัสอักเสบมี ปัญหาการนอนหลับ คุณภาพการ

นอนหลบัลดลง สง่ผลตอ่คณุภาพชีวิตเฉพาะโรค และคณุภาพ

ชีวิตความผาสกุโดยรวม โดยเฉพาะผูป่้วยไซนสัอักเสบเรื Êอรงั

ชนิดมีริดสีดวงจมูกมีความเสีÉ ยงต่อการรบกวนการนอน

จากการอุดกัÊนทางเดินหายใจขณะหลับ (sleep apnea)

เกิดการนอนหลบัแบบไม่มีคุณภาพส่งผลกระทบต่อคุณภาพ
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ชีวิตดา้นสขุภาพ(16-17)

ความสัมพันธ์ระหว่างการรับรู ้ความสามารถใน

การควบคุมโรคกับคุณภาพชีวิตดา้นสุขภาพของผู้ป่วยไซนัส

อักเสบเรื Êอรัง พบว่ามีความสัมพันธ์แปรผันตรงในระดับ

ปานกลางต่อคุณภาพชีวิ ตด้านสุขภาพของผู้ ป่ วยไซนัส

อักเสบเรื Êอรัง ยกเว้นมิติการทาํหน้าทีÉ ทางกายและความ

เจ็บปวดทีÉมีความสมัพันธ์อย่างไม่มีนัยสาํคัญซึÉงเป็นไปตาม

สมมติฐาน อธิบายไดว้่าผู้ป่วยไซนสัอกัเสบเรื ÊอรงัทีÉเชืÉอมัÉนว่า

ตนเองสามารถควบคุมโรคได้ดี มีความสัมพันธ์กับการรับรู ้

ทีÉ ดี  และมีพฤติกรรมในการควบคุมโรคทีÉ ดี ส่ งผลทีÉ ดี ต่อ

คุณภาพชีวิตด้านสุขภาพ ในทางกลับกันผู้ป่วยทีÉมีการรับรู ้

การควบคุมโรคตํÉา  มีความสัมพันธ์กับความรุนแรงของโรค

ทีÉมากจะมีคุณภาพชีวิตด้านสุขภาพไม่ดี (11) สอดคล้องกับ

การศึกษาของ Demoly P. และคณะ(12) พบว่าผูป่้วยทีÉมีการ

รับรู ้ ทีÉ ดีจะมีการควบคุมโรคทีÉ ดีมากกว่าอย่างมีนัยสาํคัญ

เนืÉ องจากผู้ ป่วยมีความรู ้สึกว่าตนเองไม่สามารถควบคุม

โรคได้ด้วยตนเอง ต้องพึÉ งพาผู้อืÉ นคือบุคลากรทางสุขภาพ

ผู้ป่วยบางรายเกิดอาการไซนัสอักเสบขึ Êนมาอย่างเฉียบพลนั

หรือจากปัจจัยสิÉงแวดลอ้มอืÉนทีÉไม่สามารถควบคุมได้ส่งผล

ตอ่การควบคมุโรคไมด่ี เมืÉอผูป่้วยไซนสัอกัเสบเรื Êอรงัมีการรบัรู ้

ความสามารถในการควบคุมโรคตํÉา จะส่งผลต่อคุณภาพ

ชีวิตดา้นสขุภาพทีÉต ํÉา

โรคหืดมีความสัมพันธ์ระดับตํÉา กับคุณภาพชีวิต

ด้านสุขภาพซึÉ งเป็นไปตามสมมติฐาน ผู้ ป่วยไซนัสอักเสบ

เรื Êอรังมักมีโรคหืดร่วมด้วยเนืÉองจากมีการอักเสบของซิเลีย

ทางเดิ นหายใจส่วนบนและล่างร่ วมกัน การวิจัยนี Ê เมืÉ อ

วิเคราะหต์ามการวินิจฉยัโรค พบว่าผูป่้วยไซนสัอกัเสบเรื Êอรงั

ชนิ ดริดสีดวงจมูกมี โรคหืดร่ วมด้วยมากถึ งร้อยละ 84

สอดคลอ้งกบัการศกึษาทีÉผา่นมาพบวา่ความรุนแรงของโรคหดื

ความชุกของโรคหืด และความรุนแรงของโรคไซนัสอักเสบ

มีความสมัพันธ์ในผูป่้วยไซนสัอกัเสบ ผู้ป่วย CRS ทีÉมีภาวะ

โรคหื ดร่ วมเป็ นปั จจั ยทีÉ สามารถทาํ นายคุ ณภาพชี วิ ต

ของโรคหืดได้อย่างมีนัยสาํคัญ สรุปได้ว่าผู้ป่วย CRS จะมี

อาการหืดมากขึ Êน และมีอาการของไซนัสอักเสบเรื Ê อรัง

มากขึ Êนด้วย ผู้ป่วยบางรายทีÉมีริดสีดวงแน่นจมูกมากต้อง

หายใจทางปาก บางรายเหนืÉ อยหอบต้องเข้ารับการรักษา

นอนในโรงพยาบาลจากการกาํ เริบของโรคหืด ส่งผลให้

คุณภาพชีวิตด้านสุขภาพมีระดับตํÉาเมืÉอผู้ป่วยไซนัสอักเสบ

เรื Êอรงัมีโรคหืดรว่มดว้ย(37-38)

โรคจมูกอักเสบจากภูมิแพ้ไม่มีความสัมพันธ์กับ

คุณภาพชี วิ ตด้านสุขภาพ ซึÉ งไม่ เป็ นไปตามสมมติ ฐาน

อธิบายได้ว่าระดับความรุนแรงของโรคผู้ป่วยไซนัสอักเสบ

เรื ÊอรังทีÉ มี โรคจมูกอักเสบจากภูมิแพ้ร่วมด้วยพบมีระดับ

ความรุนแรงปานกลางถึงรุนแรงมากจากทีÉโรคจมกูอกัเสบจาก

ภูมิแพ้ทาํให้การพัดโบกของขนเซลล์บริเวณเยืÉอบุจมูกและ

โพรงอากาศข้างจมูกเสียไป ส่งผลให้เกิดการคัÉ งของนํÊามูก

และเกิ ดการไหลเวี ยนไม่ดี ในโพรงไซนัส สอดคล้องกับ

การศึกษาของ Ho J. และคณะ(39) พบว่าโรคจมกูอกัเสบจาก

ภู มิ แพ้ทาํ ให้อาการของโรคไซนั สอั กเสบเรื Ê อรั งชนิ ดมี

ริดสีดวงจมูกรุนแรงมากขึ Êน โดยเฉพาะประสาทการรับกลิÉน

ทาํใหผู้ป่้วยรบักลิÉนลดลงหรือไม่ไดก้ลิÉน และอาการทางจมูก

ทีÉทาํให้ผู้ป่วยทุกข์ทรมานร่วมด้วย ในขณะทีÉผลการวิจัยนี Ê

พบว่ าโรคจมู กอั กเสบจากภู มิ แพ้ มี ความสั มพั นธ์ กั บ

คุ ณภาพชี วิ ตด้ านสุ ขภาพเพี ยงมิ ติ สุ ขภาพจิ ตทัÉ ว ไป

ผู้ ป่ วยรู ้ สึกทุกข์ทรมานจากอาการ ส่งผลต่อจิ ตใจ และ

การมี ริดสีดวงจมูกทาํ ให้การรับกลิÉ นลดลงหรือการไม่ได้

กลิÉ นผู้ ป่วยรู ้สึกกังวลทีÉ ตนเองมีปัญหา ส่งผลต่อคุณภาพ

ชีวิตดา้นสขุภาพลดลง(9, 40)

ภาวะกรดไหลย้อนไม่มีความสัมพันธ์กับคุณภาพ

ชีวิตด้านสุขภาพซึÉงไม่เป็นไปตามสมมติฐาน อธิบายได้ว่า

เยืÉ อบุทางเดินหายใจทีÉ มีการอุดตันและการระบายของสิÉ ง

คัดหลัÉงได้น้อยลง เมืÉอมีภาวะกรดไหลย้อนอาจทาํให้ผู้ป่วย

ไซนัสอักเสบเรื Êอรังมีอาการแย่ลง หรือมีอาการเป็นมากขึ Êน

เมืÉอกรดไหลยอ้นมาทีÉหลงัโพรงจมกู(41) การศึกษาของ Xu Y.

และคณะ (42) เปรี ยบเที ยบคุณภาพชีวิ ตของผู ้ ป่ วยไซนัส

อักเสบเรื Êอรังร่วมกับ GERD กับผู้ ป่วยไซนัสอักเสบเรื Êอรัง

ทีÉไมม่ี GERD รว่มดว้ย พบวา่มีผูป่้วย CRS ทีÉมี GERD เป็น

ภาวะโรคร่วมดว้ยมีความแตกต่างของคุณภาพชีวิตทีÉต ํÉากว่า

อย่างมีนัยสาํคัญ ซึÉ งสอดคล้องกับการวิจัยนี ÊทีÉพบว่าภาวะ

กรดไหลย้อนมีความสัมพันธ์กับคุณภาพชีวิตด้านสุขภาพ

ในมิติความเจ็บปวด ผูป่้วยมกัมีอาการปวดแสบรอ้นลามมา

หลงัโพรงจมกู อาการอกัเสบทางไซนสัและจมกูรุนแรงมากขึ Êน

รวมถึงรบกวนการนอนหลบัสง่ผลตอ่คณุภาพชีวิตดา้นสขุภาพ

เพศไม่ มี ความสั มพั นธ์ กั บคุ ณภาพชี วิ ตด้ าน

สุขภาพของผู้ ป่ วยไซนัสอักเสบเรื Êอรัง ซึÉ งไม่ เป็นไปตาม

สมมติฐาน แต่พบว่าเพศมีความสัมพันธ์กับคุณภาพชีวิต

ด้านสุขภาพจาํ นวน 4 มิ ติ  ได้แก่  มิติ ความเจ็ บปวด
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มิติ การทาํหน้าทีÉ ทางกาย มิ ติ การทาํหน้าทีÉ ทางสังคม

และมิติ การรับรู ้ สุขภาพทัÉ วไปตามลาํดับ อธิ บายได้ว่ า

แม้ว่ าโครงสร้างด้านร่างกาย อารมณ์และพฤติกรรมทีÉ

แตกตา่งกนัตามเพศนัÊนมีผลต่อความสมัพนัธก์บัคณุภาพชีวิต

ด้านสุขภาพของผู้ ป่ วยไซนัสอักเสบเรื ÊอรังทีÉ แตกต่างกัน

จากการศึกษาทีÉผ่านมาพบว่าเพศหญิงทีÉมีคะแนนคุณภาพ

ชีวิตต ํÉากว่าเพศชายอยา่งมีนยัสาํคญั แต่ไม่พบความแตกตา่ง

ด้ า นคุ ณ ภา พชี วิ ตด้ า น สุ ขภาพของอากา รท างจมู ก

อาจกล่ าวได้ ว่ าผู้ ป่ วยเพศหญิ งพบคุ ณภาพชี วิ ตด้ าน

สุขภาพทีÉ ลดลงจากการรับรู ้ ความรู้ สึกมากกว่าเพศชาย

ในด้านความเจ็บปวด การรับรู ้ ภาวะสุขภาพ สุขภาพ

ทางรา่งกาย และจิตใจ(34, 43)

ข้อจาํ กั ดและข้อเสนอแนะในการศึ กษาครัÊ งนี Ê

ใช้แบบประเมิน (Sino-nasal outcome test, SNOT-22)

ป ร ะ เ มิ น อ า ก า ร ท า ง จ มู ก แ ล ะ ป ร ะ ส า ท รั บ ก ลิÉ น

ซึÉ ง เ ป็ นแ บบส อบ ถาม ทีÉ ประ เ มิ น ค ว า มทุ กข์ ท รม า น

ของอาการและคุณภาพชีวิตเฉพาะโรค ผู้ทีÉสนใจควรระมัด

ระวังในการเลือกข้อแบบสอบถามเพืÉ อไม่ ให้ เกิ ดการวัด

ซํÊาซอ้นกบัตวัแปรตามของแบบประเมนิคณุภาพชวีติดา้นสขุภาพ

ซึÉงในการศกึษาครัÊงนี Êเลอืกมาใชเ้ฉพาะขอ้ 1 - 12 ปรบัปรุงโดย

การแปลงคะแนนเทียบเป็นช่วงคะแนนใหม่ ในอนาคตควร

ศึกษาเพิÉมเติมดา้นลกัษณะอาการ อาการแสดง กลุ่มอาการ

ของผู้ ป่วยไซนัสอักเสบเรื Êอรัง และปัจจัยอืÉ นทีÉ เกีÉ ยวข้อง

กับคุณภาพชีวิตด้านสุขภาพของผู้ป่วยไซนัสอักเสบเรื Êอรัง

เช่น ภาวะซึมเศรา้ ความปวด ความเหนืÉอยลา้ สิÉงแวดลอ้ม

เป็นตน้ รวมทัÊงนาํผลของการวิจัยเชิงความสมัพันธ์ไปศึกษา

ต่ อยอดช่ องว่ างทางความรู้ เพืÉ อส่ งเสริ มคุ ณภาพชี วิ ต

ดา้นสุขภาพทีÉดีแก่ผูป่้วยไซนสัอกัเสบเรื Êอรงัต่อไป

ส รุ ป ผู้ ป่ ว ย ไ ซ นั ส อั ก เ สบ เ รื Ê อ รั ง มี คุ ณ ภา พ

ชีวิตดา้นสขุภาพระดบัตํÉาทัÊง 8 มิติ มีจาํนวนรอ้ยละ 9.1- 50.3

ไดแ้ก่ มิติการรบัรูส้ขุภาพทัÉวไป มิติความเจ็บปวด มิติบทบาท

ทีÉ ถูกจาํกัดเนืÉ องจากปัญหาด้านอารมณ์ มิติบทบาททีÉ ถูก

จาํกัดเนืÉองจากสุขภาพทางกาย มิติพลงังาน มิติสุขภาพจิต

ทัÉ วไป มิติการทาํหน้าทีÉ ทางสังคม และมิติการทาํหน้าทีÉ

ทางกาย ตามลาํ ดับ และพบว่าปัจจัยทีÉ มีความสัมพันธ์

กับคุณภาพชีวิตด้านสุขภาพของผู้ป่วยไซนัสอักเสบเรื Êอรัง

ได้แก่  รายได้ การสูบบุหรีÉ  โรคหืด อาการทางจมูกและ

ประสาทรับกลิÉน คุณภาพการนอนหลั บทีÉ ไม่ ดี  การรั บรู ้

ความสามารถในการควบคุ มโรค ยกเว้นเพศ โรคจมูก

อกัเสบจากภมิูแพ ้ และภาวะกรดไหลยอ้นทีÉไมม่ีความสมัพนัธ์

ต่อคุณภาพชีวิตดา้นสขุภาพ
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