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บทคั ดย่อ ภาษาไทย 

 ภัทราภรณ์ หมานมุ้ย : ปัจจัยคัดสรรที่สัมพันธ์กับคุณภาพชีวิตดา้นสุขภาพของผูป้่วยไซนัสอักเสบเรื้อรัง. ( SELECTED 
FACTORS ASSOCIATED WITH HEALTH-RELATED QUALITY OF LIFE IN PATIENTS WITH CHRONIC 
RHINOSINUSITIS) อ.ที่ปรึกษาหลัก : รศ. ดร.ชนกพร จิตปัญญา 

  
การวิจัยครั้งนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาคุณภาพชีวิตด้านสุขภาพและหาความสัมพันธ์ระหว่างเพศ  รายได้ สถานะการ

สูบบุหรี ่ภาวะโรคร่วม (โรคหืด โรคจมูกอักเสบจากภูมิแพ้ ภาวะกรดไหลย้อน) อาการทางจมูกและอาการที่เกี่ยวข้องกับประสาทรับ
กลิ่น คุณภาพการนอนหลับ และการรับรู้ความสามารถในการควบคุมโรคกับคุณภาพชีวิตด้านสุขภาพของผู้ป่วยไซนัสอักเสบเรื้อรัง 
กลุ่มตัวอย่างคือ ผู้ป่วยไซนัสอักเสบเรื้อรังทั้งเพศชาย และเพศหญิงที่มีอายุตั้งแต่ 18-65 ปี มีอาการไซนัสอักเสบเรื้อรังมากกว่า 12 
สัปดาห์ขึ้นไปที่เข้ารับการรักษาที่หอผู้ป่วยนอกหรือคลินิกที่มีแพทย์เฉพาะทางโรคด้านนาสิกวิทยาและภูมิแพ้ โรงพยาบาลตติยภูมิ
ขึ้นไป 3 แห่ง ในเขตกรุงเทพมหานคร จ านวน 143 คน คัดเลือกกลุ่มตัวอย่างโดยวิธีการสุ่มหลายขั้นตอน เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย
คือ 1) แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล ข้อมูลเกี่ยวกับการเจ็บป่วยและการรักษา 2) แบบสอบถามอาการทางจมูกและอาการที่
เกี่ยวข้องกับประสาทรับกลิ่น 3) แบบสอบถามคุณภาพการนอนหลับ 4) แบบสอบถามการรับรู้ความสามารถในการควบคุมโรค และ 
5) แบบสอบถามคุณภาพชีวิตด้านสุขภาพ แบบสอบถามทุกฉบับได้ผ่านการตรวจสอบความตรงตามเนื้อหาโดยผู้ทรงคุณวุฒิจ านวน 
6 ท่าน และตรวจสอบความเที่ยงด้วยวิธีค านวนค่าสัมประสิทธิ์แอลฟาครอนบาคเท่ากับ  0.83, 0.73, 0.77 และ 0.91 ตามล าดับ 
วิเคราะห์ข้อมูลด้วยการหาความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน สัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ของเพียร์สัน สัมประสิทธิ์
สหสัมพันธ์ของสเปียร์แมน และสัมประสิทธิ์ Eta 

ผลการวิจัยพบว่าคุณภาพชีวิตด้านสุขภาพของผู้ป่วยโรคไซนัสอักเสบเรื้อรังอยู่ในระดับต ่าทั้ง  8 มิติ ได้แก่ การรับรู้
สุขภาพทั่วไป ความเจ็บปวด บทบาทที่ถูกจ ากัดเนื่องจากปัญหาด้านอารมณ์ บทบาทที่ถูกจ ากัดเนื่องจากสุขภาพทางกาย พลังงาน 
สุขภาพจิตทั่วไป การท าหน้าที่ทางสังคม และการท าหน้าที่ทางกาย (ร้อยละ 50.3, 35.7, 35.7, 32.2, 28.0, 19.6, 10.5, และ 9.1 
ตามล าดับ) 

คุณภาพการนอนหลับที่ไม่ดี อาการทางจมูกและอาการที่เกี่ยวข้องกับประสาทการรับกลิ่น มีความสัมพันธ์ทางลบกับ
คุณภาพชีวิตด้านสุขภาพอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 มีค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ของเพียร์สันเท่ากับ -.479 และ -.439 
ตามล าดับ ในขณะที่การรับรู้ความสามารถในการควบคุมโรค มีความสัมพันธ์ทางบวกกับคุณภาพชีวิตด้านสุขภาพอย่างมีนัยส าคัญ
ทางสถิติที่ระดับ .05 มีค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ของเพียร์สันเท่ากับ .306 

รายได้มีความสัมพันธ์ทางบวกกับคุณภาพชีวิตด้านสุขภาพอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ  .05 มีค่าสัมประสิทธิ์
สหสัมพันธ์ของสเปียร์แมนเท่ากับ .148 ในขณะที่โรคหืดและสถานะการสูบบุหรี่มีความสัมพันธ์กับคุณภาพชีวิตด้านสุขภาพอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 มีค่าสัมประสิทธิ์ Eta เท่ากับ .204 และ .123 ตามล าดับ 

 สาขาวิชา การพยาบาลผู้ใหญแ่ละผู้สูงอายุ ลายมือชื่อนิสิต ................................................ 
ปีการศึกษา 2565 ลายมือชื่อ อ.ที่ปรึกษาหลัก .............................. 
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บทคั ดย่อ ภาษาอังกฤษ 

# # 6270009636 : MAJOR ADULT AND GERONTOLOGICAL NURSING 
KEYWORD: CHRONIC RHINOSINUSITIS, HEALTH-RELATED QUALITY OF LIFE, NASAL SYMPTOMS AND 

OLFACTORY SYMPTOMS, PERCEIVED CONTROL OF DISEASE, SLEEP QUALITY 
 Pattaraporn Manmui : SELECTED FACTORS ASSOCIATED WITH HEALTH-RELATED QUALITY OF LIFE IN 

PATIENTS WITH CHRONIC RHINOSINUSITIS. Advisor: Assoc. Prof. CHANOKPORN JITPANYA, Ph.D. 
  

This descriptive research was to study health-related quality of life (HRQOL), and relationships 
between sex, income, smoking status, comorbidity, nasal symptoms, sleep quality, perceived control of disease 
and health-related quality of life in patients with chronic rhinosinusitis. The participants were 143 patients who 
followed up the Department of ENT (Rhino-allergy clinics) of 3 tertiary hospitals recruited using a simple random 
technique. Research instruments consisted of 6 parts including the Demographic Patients’ data and illness, 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). Content validity was examined by 6 experts. Reliability tested using 
Cronbach’s alpha coefficient were 0.83, 0.73, 0.77, and 0.91 respectively. Data were analyzed using mean, 
standard deviation, Pearson’s product moment correlation, Spearman rank correlation coefficient and Eta. 

The major findings were as follows. The HRQOL in patients with chronic rhinosinusitis was poor in all 
dimensions. General health, bodily pain, role-functioning emotional, role-functioning physical, vitality, mental 
health, social functioning, and physical functioning (percentage 50.3, 35.7, 35.7, 32.2, 28.0, 19.6, 10.5, and 9.1 
respectively) 

There was negative relationship between poor sleep quality, nasal and olfactory symptom (Pearson’s 
product moment correlation was -.479 and -.439 respectively). Meanwhile the positive relationship between 
perceived control of disease (Pearson’s product moment correlation was -.306.) 

The positive relationship between income and HRQOL (Spearman rank correlation coefficient was 
.148) 

Asthma and smoking status were correlated at the level of .05 (Eta ware .204 and .123 respectively) 

 

Field of Study: Adult and Gerontological Nursing Student's Signature ............................... 
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กิตติกรรมประกาศ 
 

กิตติกรรมประกาศ 
  

วิทยานิพนธ์เล่มนี้ส าเร็จลุล่วงได้ด้วยดีนั้นเป็นผลมาจากความกรุณา และความช่วยเหลือเป็น
อย่างดีมากของ รองศาสตราจารย์ ดร. ชนกพร จิตปัญญา อาจารย์ที่ปรึกษาวิทยานิพนธ์หลักที่คอยให้
ค าปรึกษา ชี้แนะแนวทางที่เป็นประโยชน์ในการท าวิจัย ตลอดจนการตรวจสอบแก้ไขข้อบกพร่องต่าง ๆ 
จนผู้วิจัยสามารถผ่านปัญหาอุปสรรคในช่วงต่าง ๆ ตลอดการศึกษา รวมทั้งยังเป็นแบบอย่างนักวิจัยที่ดี
และแบบอย่างในการด าเนินชีวิต ผู้วิจัยรู้สึกซาบซึ้ง และขอขอบพระคุณเป็นอย่างสูงมา ณ ที่นี ้

ขอขอบพระคุณผู้ช่วยศาสตราจารย์ ดร. นรลักขณ ์เอ้ือกิจ ประธานกรรมการสอบวิทยานิพนธ์ 
และศาสตราจารย์ ดร. ธีระ สินเดชารักษ์ กรรมการสอบวิทยานิพนธ์ ที่สละเวลาเพื่อมาเป็นกรรมการ
สอบวิทยานิพนธ์ ตลอดจนให้ค าแนะน า ข้อเสนอแนะ การใช้สถิติในการท าให้วิทยานิพนธ์ให้มีความ
สมบูรณ์ยิ่งขึ้น 

ขอขอบพระคุณผู้ทรงคุณวุฒิดังรายนามในภาคผนวกทุกท่านที่ให้ความอนุเคราะห์ตรวจสอบ
เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยวิจัย และให้ข้อเสนอแนะเพ่ือปรับแก้ไขเครื่องมือวิจัยให้มีคุณภาพ รวมไปทั้งฝ่าย
การพยาบาลหอผู้ป่วยนอกคลินิกเฉพาะทางโรคด้านนาสิกวิทยาและภูมิแพ้  ผู้ป่วยและกลุ่มตัวอย่างทุก
ท่านที่กรุณาให้ความร่วมมือในการวิจัยในโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ สภากาชาดไทย โรงพยาบาลต ารวจ 
และโรงพยาบาลพระมงกุฎเกล้า ขอขอบพระคุณคณาจารย์ ขอขอบคุณเพื่อนร่วมรุ่น รุ่นพ่ี เจ้าหน้าที่ทุก
คนที่ได้ให้ความรู้ ค าแนะน า ตลอดจนช่วยเหลือร่วมประสบการณ์ต่าง ๆ กับผู้วิจัยเสมอมา 

ท้ายที่สุดขอขอบคุณครอบครัว เพื่อน ๆ กัลยานมิตรที่รัก และทีมหอผ่าตัดโสต ศอ นาสิก 
โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ สภากาชาดไทยที่คอยให้ก าลังใจ ห่วงใย และช่วยเหลือสนับสนุนในทุก ๆ ด้าน
เป็นอย่างดีแก่ผู้วิจัยเสมอมา จนท าให้วิทยานิพนธ์ส าเร็จลุล่วงไปด้วยดี 

  
  

ภัทราภรณ์  หมานมุ้ย 
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บทที่ 1 

บทน า 
 
ความเป็นมาและความส าคัญของปัญหา 
 ผู้ป่วยไซนัสอักเสบเรื้อรัง (CHRONIC RHINOSINUSITIS: CRS) หมายถึง ผู้ป่วยที่มีการอักเสบ
ของโพรงไซนัส และโรคทางจมูกอย่างต่อเนื่อง เกิดการอุดตันของโพรงจมูกทางระบายอากาศ และ
การท าหน้าที่พัดโบกของขนเซลล์บริเวณบริเวณเยื่อบุจมูก และโพรงอากาศข้างจมูกเสียไป ซ่ึงมีอาการ
มากกว่า 12 สัปดาห์ขึ ้นไป โดย CRS มักเกิดภายหลังการติดเชื ้อของเยื ่อบุจมูกและโพรงไซนัส 
(Bhattachryya, 2003; ขจร เสรีศิริขจร, 2014) ผู้ป่วยอาจมีอาการของโรคไซนัสอักเสบเฉียบพลัน
แทรกเป็นระยะได้ (acute exacerbation) เมื่ออาการของไซนัสอักเสบเฉียบพลันแทรกนั้นมักหายไป
ภายใน 4 สัปดาห์ โดยผู้ป่วยจะกลับสู่ภาวะเรื้อรังตามเดิม โรคไซนัสอักเสบเรื้อรังยังเป็นโรคที่พบบ่อย
อันดับ 2 ใน 4 ของผู้ป่วยโรคระบบทางเดินหายใจ ในประเทศไทยพบผู้ป่วย CRS ประมาณร้อยละ 
1.2-2 (วิรัช เกียรติศรีสกุล, 2559) CRS พบมากตั้งแต่ในวัยผู้ใหญ่จนถึงวัยสูงอายุ โดยมีแนวโน้มพบ
มากขึ้นในช่วงอายุที่เพิ่มขึ้น อีกทั้งผู้ป่วย CRS ที่มีอายุมากกว่า 60 ปี ยังมีความสัมพันธ์กับการหลั่ง
สารที่ก่อให้เกิดการอักเสบในโพรงจมูก ( inflammatory cytokines) ได้มากขึ ้นอย่างมีนัยส าคัญ 
(Morse et al., 2019) วรรณกรรมในอดีตพบว่าผู้ป่วย CRS ส่วนใหญ่มีอายุ 60-77 ปี มีจ านวนมากถึง
ร้อยละ 68.2 (Cho et al., 2012) และไซนัสอักเสบเรื้อรังชนิดริดสีดวงจมูก (CRSwNP) พบมากใน
ผู้ป่วยโดยเฉพาะช่วงอายุ 30-50 ปี ขึ้นไป (Grayson et al., 2019)  
 ไซนัส (Paranasal Sinuses) เป็นโพรงอากาศบริเวณใบหน้าและฐานของกะโหลกศีรษะที่มีรู
เปิด (ostium) ติดต่อกับช่องจมูก ภายในไซนัสมีเยื่อบาง ๆ (mucosa) บุอยู่แบบเดียวกับเยื่อบุในช่อง
ปาก เยื่อบุบาง ๆ นี้ต่อเป็นผืนเดียวกันกับเยื่อบุภายในช่องจมูกและปาก ไซนัสมีอยู่ 4 ที่ด้วยกันคือ 
maxillary sinus, ethmoid sinus, frontal sinus, และ sphenoid sinus ไซน ัสอ ัก เสบเร ื ้ อรั ง 
ประกอบด้วย 2 ชนิด ได้แก่ ไซนัสอักเสบเรื ้อรังชนิดมีร ิดสีดวงจมูก (CRS with nasal polyp: 
CRSwNP) และไซนัสอักเสบเรื้อรังชนิดไม่มีริดสีดวงจมูก (CRS without nasal polyp: CRSsNP) 
ภาวะที่มีการอักเสบของเยื่อบุภายในจมูก และโพรงไซนัสที่เกิดหลังจากการติดเชื้อหรือภูมิแพ้ ท าให้
เยื่อบุภายในไซนัส และช่องจมูกบวมและเกิดการอุดตันที่รูเปิดของไซนัส ปกติผู้คนมักเข้าใจว่ า CRS 
จะต้องมีอาการมึนศีรษะ ปวดบริเวณโหนกแก้ม ใต้ตา รอบ ๆ ตา ขมับ กลางศีรษะหรือท้ายทอย 
ร่วมกับคัดจมูกน ้ามูกไหลเท่านั้น แต่มีผู้ป่วย CRS จ านวนไม่น้อยที่มีน ้ามูกไหลร่วมกับคัดจมูก อาการ
เป็น ๆ หาย ๆ ได้กลิ่นน้อยลง ลมหายใจมีกลิ่นเหม็น ผู้ป่วยบางรายมาพบแพทย์ด้วยอาการหูอื้อ ได้ยิน
น้อยลง หรือมีเสียงก้องในหู และอาการอื่น ๆ เช่น ปวดฟัน โดยเฉพาะฟันซี่บน บางรายที่มักปวด
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พร้อมกันหลาย ๆ ซี่ทั้งท่ีไม่มีฟันผุ หรือการมีฟันผุลุกลามสู่การอักเสบของไซนัส นอกเหนือจากอาการ
ดังกล่าวข้างต้น ผู้ป่วยอาจมีอาการแทรกซ้อนอื่น ๆ ได้ เช่น ปวด บวมแดงบริเวณหน้าผาก หัวตา 
กระบอกตา ตาพร่ามัว บางรายมีการมองเห็นภาพซ้อน ปวดศีรษะอย่างรุนแรง เป็นต้น (ปารยะ อาศ
นะเสน และคณะ, 2553)  

คุณภาพชีวิตด้านสุขภาพ (Health-related quality of life: HRQOL) เป็นการรับรู้ความพึง
พอใจของผู้ป่วยต่อสุขภาพที่ได้รับผลกระทบจากโรค และการรักษา ตลอดจนการท าหน้าที่ทางกาย 
สภาวะอาการ สภาวะทางจิตใจ การปฏิสัมพันธ์กันทางสังคม และการรับรู้ภาวะสุขภาพ (Wilson & 
Cleary, 1995) คุณภาพชีวิตด้านสุขภาพมีความละเอียดในประเมินการรับรู้ภาวะสุขภาพของผู้ป่วยซึ่ง
แตกต่างจากคุณภาพชีวิตทั่วไปที่มุ่งเน้นการรับรู้ของบุคคลต่อภาวะสุขภาพของตนเองต่อการเป็นอยู่ที่
ดี การมีเป้าหมาย ความคาดหวัง และความสนใจของแต่ละบุคคลเท่านั้น CRS เป็นโรคที่ส่งผลกระทบ
ต่อคุณภาพชีวิต โดยเฉพาะคุณภาพชีวิตด้านสุขภาพ (Health-related quality of life: HRQOL) มี
ผลกระทบต่อการด าเนินชีวิตประจ าวัน เช่น ผลต่อการท างาน ผู้ป่วย CRS อาจได้กลิ่นอาหารลดลง 
ความอยากอาหารลดลง มีผลกระทบต่อการท างานในอาชีพเชฟ นักชิมอาหาร ร่วมกับอาจเกิด
อันตรายได้เมื่อมีการรั่วซึมของแก๊สและสารเคมีโดยที่ผู้ป่วยไม่ได้กลิ่น หรือผู้ป่วย CRS ที่ก าลังเรียน
หนังสือ อาจขาดเรียนบ่อยจากอาการปวด รวมถึงการส่งผลกระทบต่อภาวะเศรษฐกิจสังคมอัน
เนื่องจากค่าใช้จ่ายในการตรวจ การใช้ยาและการรักษาค่อนข้างสูง (เกียรติ รักษ์รุ่งธรรม, 2554) 

ผลการศึกษาของผู้ป่วย CRS ที่ผ่านมาพบว่าผู้ป่วยมีระดับคุณภาพชีวิตด้านสุขภาพที่ต ่า เมื่อ
เปรียบเทียบกับบุคคลที่มีสุขภาพดี (Schalek et al., 2011) และมาลินี ทองดี และคณะ (2561) 
ศึกษาผู้ป่วยโรคจมูกอักเสบเรื้อรังโดยการประเมินคุณภาพชีวิตด้วยเครื่องมือ SF-36 ที่วัดคุณภาพชีวิต
ด้านสุขภาพทั้ง 8 มิติ คือการท าหน้าที่ด้านร่างกาย (physical functioning: PF) ความปวด (bodily 
pain: BP) สุขภาพจิต (mental health: MH) ความกระฉับประเฉง (vitality: VT) การรับรู้สุขภาพ
ทั่วไป (general health: GH) การท าหน้าที่ทางสังคม (social functioning: SF) และบทบาท 2 ด้าน 
(role functioning-physical problem, role functioning-emotional problem: RP, RE) พบว่า
ผู้ป่วยมีคุณภาพชีวิตในระดับต ่าเกือบทุกด้านเมื่อเทียบกับคนปกติ ผลการศึกษานี้สอดคล้องกับ
การศึกษาในผู้ป่วยไต้หวันที่รายงานระดับคะแนนคุณภาพชีวิตที่ต ่ากว่าคนทั่วไปเช่นกัน (Wang et al., 
2003) เมื่อวิเคราะห์รายมิติย่อยทั้ง 8 ของคุณภาพชีวิตด้านสุขภาพพบว่าผู้ป่วยโรคไซนัสอักเสบเรื้อรัง
มีปัญหาของคุณภาพชีวิตด้านสุขภาพดังนี้ 
 มิติที่ 1 ด้านการท าหน้าที่ทางกาย (Litvack et al., 2009) ผู้ป่วยไซนัสอักเสบเรื้อรังมักรู้สึก
ตื้อหน่วง ๆ ที่ไซนัสบริเวณหน้าผาก หัวตา โหนกแก้ม รอบ ๆ กระบอกตา บางครั้งมีน ้ามูกเป็นหนอง 
สีเหลือง สีเขียว น ้ามูกจะไหลลงคอ ลมหายใจมีกลิ่นเหม็นคาว รู้สึกหูอื้อ เจ็บคอ มีไข้ ไอ มีกลิ่นปาก 
สิ่งเหล่านี้ส่วนใหญ่เป็นอุปสรรคต่อการด าเนินชีวิตประจ าวัน นอกจากนี้ผู้ป่วยอาจจะมีภาวะแทรกซ้อน
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อื่น ๆ เช่น การติดเชื้ออาจลุกลามไปในกระบอกตา ท าให้เนื้อเยื่อรอบ ๆ ตาเกิดอักเสบ มีอาการตา
บวมข้างเดียว อาการแดงรอบ ๆ และในลูกตา และการติดเชื้อนี้สามารถรุนแรงถึงขั้นตาบอดได้ ผู้ป่วย
อาจเกิดโรคแทรกซ้อนขึ้นในสมอง เช่น เยื่อหุ้มสมองอักเสบ ซึ่งอาจส่งผลรุนแรงถึงชีวิต สภาวะของ
ร่างกายเหล่านี้ ส่งผลให้ผู้ป่วยไซนัสอักเสบเรื้อรังรับรู้ว่าตนเองนั้นมีข้อจ ากัดทางด้านร่างกาย และมี
ข้อจ ากัดด้านปฏิบัติกิจวัตรประจ าวัน 
 มิติที่ 2 ด้านความปวด (Litvack et al., 2009; Smith et al., 2018) ผู้ป่วย CRS มักมีอาการ
ปวด โดยปวดแบบตื้อ ๆ บางครั้งจะมีอาการมึนศีรษะร่วมกับอาการปวด ต าแหน่งที่ปวดคือบริเวณ
ไซนัส บริเวณใบหน้า หน้าผาก หัวคิ้ว โหนกแก้ม บางรายมีอาการตึงหู หูอื้อและปวดหู บางรายมีการ
ปวดศีรษะ ปวดฟัน บางรายอาจรู้สึกคล้ายปวดฟันตรงซี่บน โดยอาจปวดเพียงข้างเดียวหรือปวดทั้ง
สองข้างก็ได้ และอาการปวดมักจะเป็นมากขึ้นในช่วงเช้าหรือบ่าย หรือเวลาก้มศีรษะหรือเปลี่ยนท่า 
อาการปวดเหล่านี้มักเกิดเป็นระยะเวลาหลายวัน ( last days or longer) ผลการวิจัยพบว่าคะแนน
ความปวดโดยรวมมีความสัมพันธ์กับการลดประสิทธิภาพการท างานของผู้ป่วย ผู้ป่วยบางรายต้องขาด
งานหรือหยุดงานถึง 64 วันในรอบ 1 ปี (Smith et al., 2018) การปวดบริเวณใบหน้าส่งผลกระทบ
มากต่อผู้ป่วยเช่นกัน ผู้ป่วยไซนัสอักเสบเรื้อรังมักมีความปวดหรือรู้สึกตื้อบริเวณใบหน้า  (facial 
pain/pressure) ในบางรายมีอาการตึงหู หูอื้อ และปวดหู (ear fullness/ear pain/pressure) การ
ปวดศีรษะใบหน้าส่งผลกระทบต่อการท างานของมากที่สุด (r= 0.354-0.485; p<.001) และคะแนน
ความปวดรวมสัมพันธ์กับการลดประสิทธิภาพการท างาน (presenteeism) (r= -0.366 to -0.515; 
p<.001) และความปวดยังส่งผลถึงภาวะซึมเศร้าของผู้ป่วย (Smith et al., 2018) จากการศึกษาของ 
Hoehle et al. (2016) พบว่าการปวดหู และใบหน้าซึ่งส่งผลกระทบมากต่อคุณภาพชีวิตด้านสุขภาพ
ของผู้ป่วยไซนัสอักเสบเรื้อรัง EQ5D-VAS (r= -0.53; 95%CI: -0.64 to -0.39; p<.001)  
 มิติที ่ 3 ด้านพลังงานหรือความกระฉับกระเฉง (Wang et al., 2003; Chester, 2003; 
Litvack et al., 2009) พบว่าร้อยละ 37-58 ของผู้ป่วยบ่นเหนื่อย ขาดพลัง ขาดพละก าลัง และอาการ
นั้นคงอยู่ได้มากกว่า 6 เดือน ผู้ป่วยบางรายอาการคงอยู่นานถึง 3 ปี จากการศึกษา systematic 
review ในผู้ป่วยไซนัสอักเสบเรื้อรัง 3,427 ราย มีอาการอ่อนเพลีย ขาดความกระฉับกระเฉง (severe 
fatigue) พบมีความชุกเฉลี่ยถึงร้อยละ 54 (ranging 11-73%) (Chester et al., 2008) ผู้ป่วยไซนัส
อักเสบเรื้อรังมีความสัมพันธ์กับภาวะอ่อนเพลียเรื ้อรังจากอาการของโรคโดยไม่สามารถอธิบายได้ 
(unexplained chronic fatigue) จากการศึกษาของ Chester (2003) พบว่าผู้ป่วยมีภาวะอ่อนเพลีย
เรื ้อรัง 65 ราย จากผู้ป่วยทั้งหมด 232 ราย คิดเป็นอาการอ่อนเพลียเกิดขึ้นทันทีร้อยละ 37 และ
อาการอ่อนเพลียยังคงอยู่ ร้อยละ 58 โดยอาการอ่อนเพลียนั้นคงอยู่น้อยกว่า 6 เดือน และผู้ป่วยบาง
รายอาการอ่อนเพลียคงอยู่นานถึง 3 ปี  
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มิติที่ 4 ด้านรับรู้สุขภาพทั่วไป (Wang et al., 2003; Fu et al., 2015) ผู้ป่วยไซนัสอักเสบ

เรื้อรังรับรู้ว่าโรคนี้เป็นโรคที่ส่งผลให้ผู้ป่วยมีภาวะสุขภาพไม่ดี มีวิถีการด าเนินชีวิตที่เปลี่ยนแปลงไป 
ท าให้รู้สึกเกิดภาวะพ่ึงพิงเพ่ิมข้ึน ผู้ป่วยจะรู้สึกไม่มีความสุข รู้สึกเบื่อในทุก ๆ ครั้งที่เกิดความเจ็บป่วย 
โดยเฉพาะผู้ป่วยที่มีการติดเชื้อแบคทีเรียขึ้นซ ้า ผู้ป่วยเกิดภาวะแทรกซ้อนจากการมีการอักเสบของ
ไซนัสแบบเฉียบพลันร่วมท าให้ผู้ป่วยต้องรับยาฆ่าเชื้อหรือเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลนานมากขึ้น  
 มิติที ่  5 ด้านสุขภาพจิต (Wang et al., 2003; Litvack et al., 2011) จากการทบทวน
วรรณกรรมพบว่าผู้ป่วยไซนัสอักเสบเรื้อรังมีความเสี่ยงสูงที่จะเกิดปัญหาด้านจิตใจสูงกว่ากลุ่มที่มี
สุขภาพดี ปัญหาภาวะจิตใจที่สามารถพบได้ในผู้ป่วย ได้แก่ ความกระวนกระวาย ความวิตกกังวล 
ความท้อแท้ ความกลัว การไม่มีความสุข การกล่าวโทษตนเอง หวาดกลัว รู้สึกต้องการความช่วยเหลือ 
รู้สึกเบื่อ รู้สึกโดดเดี่ยว เครียด เป็นต้น (Fu et al., 2015) ผู้ป่วยบางรายมีภาวะซึมเศร้า การศึกษา
พบว่าความชุกของการเกิดภาวะซึมเศร้าในผู้ป่วยไซนัสอักเสบมากถึงร้อยละ 25 เมื่อเทียบกับคนปกติ 
และพบว่าภาวะซึมเศร้าท าให้อาการของโรคแย่ลง และมีความสัมพันธ์กับคุณภาพชีวิตที่ลดลงในผู้ป่วย
ไซนัสอักเสบเรื้อรังมากกว่าผู้ป่วยไซนัสอักเสบเรื้อรังที่ไม่มีภาวะซึมเศร้าร่วมด้วย (p<.05) (Brandsted 
& Sindwani, 2007) 
 ผู้ป่วยไซนัสอักเสบเรื้อรังมีการแสดงออกของความรู้สึกเศร้า ผิดปกติในการรับรู้ อารมณ์ และ
ทางกายน าไปสู่ภาวะซึมเศร้า โดยเฉพาะผู้ป่วยที่มีความเสี่ยงการมีประสบการณ์ซึมเศร้าร่วมกับการ
ปวดที่มาก ส่งผลต่อคุณภาพชีวิตโดยรวมของผู้ป่วยแย่ลง (Cox et al., 2016) จากการศึกษาของ 
Sahlstrand-Johnson et al. (2011) วัดคุณภาพชีวิตด้านสุขภาพพบว่าผู้ป่วยไซนัสอักเสบเรื้อรังกลุ่ม
ที่กลับมาเป็นซ ้า และไซนัสอักเสบเรื้อรังชนิดมีริดสีดวงจมูก ผู้ป่วยมีคุณภาพชีวิตที่ต ่ากว่าคนปกติ โดย
พบว่าความสัมพันธ์ระหว่างการให้ระดับความรุนแรงของอาการในผู้ป่วย (VAS score) กับคะแนน
คุณภาพชีวิตเฉพาะโรค (Sinonasal Outcome Test: SNOT-22) มีความแตกต่างอย่างมีนัยส าคัญ
ทางสถิติ (r= 0.477; p<.001) มีความสัมพันธ์ระหว่างคะแนน VAS กับคะแนนคุณภาพชีวิตรวม SF-
36 (r= 0.389; p<.001) มีความสัมพันธ์ทางบวกระหว่างภาวะซึมเศร้า และความวิตกกังวล (Hospital 
anxiety and depression scale: HAD) กับ SNOT-22 (r= 0.460; p<.001, r=0.541; p<.001) มี
ความสัมพันธ ์ระหว ่าง  HAD และ VAS score (r= 0.270; p<.001, r= 0.239; p<.001) โดยพบ
ความสัมพันธ์สูงระหว่างมิต ิMental Health (SF-36) กับคะแนนภาวะซึมเศร้า (r= -0.728; p<.001) 
และคะแนนความวิตกกังวล (r= -0.756; p<.001) จากการศึกษาของ Erskine et al. (2016) โรค
ไซนัสอักเสบเรื้อรังมีความสัมพันธ์กับความผิดปกติด้านจิตใจของผู้ป่วย (psychiatric disorder) อย่าง
มีนัยส าคัญทางสถิติ พบว่าผู้ป่วยทั้งสองกลุ่มได้แก่ ไซนัสอักเสบเรื้อรังชนิดมีริดสีดวงจมูก และ ไซนัส
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อักเสบเรื้อรังชนิดไม่มีริดสีดวงจมูกมีภาวะซึมเศร้า (p= .03) ความวิตกกังวล (p= .04) และคุณภาพ
ชีวิตด้วย SF-36 มีปัญหาด้านจิตใจ (mental health domain) (p= .05) 
 มิติที่ 6 - 8 ด้านสังคม และมิติด้านบทบาทที่ถูกจ ากัด พบว่าผู้ป่วยไซนัสอักเสบเรื้อรังนั้นไม่
สามารถท างานได้เต็มที่ หรือขาดเรียนบ่อย ผู้ป่วยต้องเสียค่าใช้จ่ายในการรักษาพยาบาลที่มาก 
สูญเสียโอกาสที่จะได้รับการปรับเงินเดือน การเลื่อนต าแหน่ง ผู้ป่วยไซนัสอักเสบมีการขาดงานเฉลี่ย 
4.8 วันต่อปี เมื่อเทียบกับการท างานปกติที่ขาดงาน 3.4 วันต่อปีอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p<.001) 
(Bhattacharyya, 2012) ตรงกับการศึกษาของ Smith et al. (2018) พบว่าผู้ป่วยอาการปวดไซนัส
อักเสบมีความสัมพันธ์กับมีประสิทธิภาพการท างานลดลง (R range: 0.354-0.485; p<.001) ค่าเฉลี่ย 
presenteeism (reduce work efficiency) คิดเป็นร้อยละ 77.4 ลดผลสัมฤทธิ์การท างานคิดเป็น
ร้อยละ 22.6 (R range: -0.366 to -0.515; p<.001) การขาดงาน absenteeism (missed workday) 
ค่าเฉลี่ยคิดเป็น 15.97 วันต่อปี และการขาดเวลาท างานที่มีประสิทธิภาพ ค่าเฉลี่ยคิดเป็น 63.52 วัน
ต่อปี นอกจากนี้ผู้ป่วยยังต้องปรับเปลี่ยนรูปแบบการด าเนินชีวิต รวมทั้งอาการปวดที่เกิดขึ้นอย่าง
เฉียบพลันไม่สามารถคาดเดาได้นั้นส่งผลต่อการวางแผนการท ากิจกรรม การเข้าร่วมกิจกรรมในสังคม 
และเป็นสาเหตุท าให้ผู้ป่วยเกิดการแยกตัว สิ่งเหล่านี้มีผลกระทบต่อคุณภาพชีวิต ด้านสุขภาพของ
ผู้ป่วยได้ (Wang et al., 2003; Thanaviratananich et al., 2016) 
 ปัจจุบันนี้บทบาทของพยาบาลที่แผนกผู้ป่วยนอกหรือคลินิกเฉพาะทางด้านนาสิกวิทยา  
ประกอบด้วยบทบาทในการให้ความรู้เรื่องโรค ครอบคลุมเรื่องการใช้ยาบรรเทาอาการปวด การให้
ค าแนะน าในการลดความบวมของเนื้อเยื่อโพรงจมูก การล้างจมูกด้วยน ้าเกลือที่สะอาด การใช้ยาพ่น
จมูกลดการบวม และการอักเสบ การให้ยากิน หากแพทย์พบว่าผู้ป่วยมีการติดเชื้อแบคทีเรียร่วมด้วยก็
ต้องรับยาฆ่าเชื้อแบคทีเรีย มีการให้ค าแนะน าในการดูแลสุขภาพทั่วไปหรือในบางกรณีผู้ป่วยเป็น
เรื้อรังยาวนานและการให้การรักษาด้วยยาหากไม่ดีขึ้นภายใน 2 เดือน ผู้ป่วยจะได้รับการพิจารณา
ผ่าตัด แต่ยังไม่มีการพยาบาลหรือการดูแลที่มุ่งเน้นการส่งเสริมคุณภาพชีวิตด้านสุขภาพของผู้ป่วย
กลุ่มนี ้
 วรรณกรรมเกี่ยวกับข้อมูลโรคไซนัสอักเสบเรื้อรังในประเทศไทยมีค่อนข้างจ ากัด ซึ่งยังไม่พบ
การศึกษาข้อมูลด้านคุณลักษณะของโรคไซนัสอักเสบเรื้อรัง อาการและอาการแสดงของผู้ป่วย ปัจจัย
ที่ท าให้เกิดโรค และยังขาดการศึกษาด้านปัจจัยที่ส่งผลกระทบต่อคุณภาพชีวิตด้านสุขภาพของผู้ป่วย
ไซนัสอักเสบเรื้อรังในด้านร่างกาย จิตใจ สังคม การรับรู้ภาวะสุขภาพ รวมไปถึงชีวิตประจ าวันที่ท าให้
ผู้ป่วยมีความทุกข์ทรมานจากการเป็นโรคไซนัสอักเสบเรื้อรังดังกล่าว ดังนั้นการมีองค์ความรู้ที่แท้จริง
ว่าปัจจัยใดมีความเกี่ยวข้องกับคุณภาพชีวิตด้านสุขภาพของผู้ป่วยไซนัสอักเสบเรื้อรังจึงเป็นเรื่องที่มี
ความส าคัญต่อการวางแผนในการให้กิจกรรมการพยาบาลการเปลี่ยนแปลงวิถีการด าเนินชีวิตและการ
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จัดการอาการของผู้ป่วย และน ามาซึ่งการคงไว้ของคุณภาพชีวิตด้านสุขภาพที่ดี สอดคล้องกับแผน
ยุทธศาสตร์ชาติ (20 ปี) ด้านสาธารณสุขที่มีเป้าหมายคือ การพัฒนาคุณภาพชีวิตคนไทยทุกกลุ่ม 
 นอกจากนี้วรรณกรรมในประเทศไทยพบว่ามีงานวิจัยที่เกี่ยวข้องกับคุณภาพชีวิตด้านสุขภาพ
ในผู้ป่วยกลุ่มนี้ยังมีน้อยมาก มีเพียงการศึกษาคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยไซนัสอักเสบเรื้อรังเปรียบเทียบ
กับกลุ่มสุขภาพปกติ พบว่าผู้ป่วยไซนัสอักเสบเรื้อรังมีคุณภาพชีวิตต ่ากว่ากลุ่มสุขภาพปกติอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติ (วีระพล กนกรัตน์มณี และคณะ, 2548) การศึกษาคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยโรคจมูก
อักเสบเปรียบเทียบกับคนสุขภาพดีและเปรียบเทียบกับกลุ่มโรคเรื้อรังอื่นซึ่งมีความแตกต่างในเกือบ
ทุกมิติ (Bunnag et al., 2005) การศึกษาคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยโรคจมูกอักเสบเรื้อรังเปรียบเทียบ
ระหว่างกลุ่มที่มีโรคจมูกอักเสบจากภูมิแพ้ กลุ่มท่ีไม่มีโรคจมูกอักเสบจากภูมิแพ้กับคนปกติ พบว่าโรค
จมูกอักเสบจากภูมิแพ้และไม่มีภูมิแพ้ส่งผลทางลบต่อคุณภาพชีวิตในทุกมิติ  (มาลินี ทองดี และคณะ, 
2561) และการศึกษาคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยพบว่าการรับกลิ่นรับรสที่ลดลงส่งผลต่อคุณภาพชีวิตของ
ผู้ป่วย (Pinkeaw et al., 2019) ซึ่งจากการทบทวนวรรณกรรมยังไม่มีการศึกษาด้านปัจจัยที่ส่งผล
กระทบและคุณภาพชีวิตด้านสุขภาพของผู้ป่วยกลุ่มนี้ในศาสตร์การพยาบาล ประกอบกับโรคไซนัส
อักเสบเรื้อรังเป็นโรคที่พบบ่อย 2 ใน 4 อันดับแรกในกลุ่มโรคทางเดินหายใจที่ท าให้ผู้ป่วยมาพบแพทย์ 
ท าให้มีค่าใช้จ่ายในการรักษาต่อเนื่องยาวนานและสูง ส่งผลต่อค่าใช้จ่ายในระบบสาธารณะสุขที่สูงอีก
ด้วย ดังนั้นผู้วิจัยจึงสนใจที่จะศึกษาคุณภาพชีวิตด้านสุขภาพของผู้ป่วยโรคไซนัสอักเสบเรื้อรังเพ่ือเป็น
แนวทางไปสู่การพัฒนาคุณภาพทางการพยาบาลเพื่อการส่งเสริมคุณภาพชีวิตด้านสุขภาพของผู้ป่วย
กลุ่มนี้ต่อไป 
 
ค าถามการวิจัย 
 1. คุณภาพชีวิตด้านสุขภาพของผู้ป่วยไซนัสอักเสบเรื้อรังเป็นอย่างไร 
 2. เพศ รายได้ สถานะการสูบบุหรี่ ภาวะโรคร่วม (โรคหืด โรคจมูกอักเสบจากภูมิแพ้ ภาวะ
กรดไหลย้อน) อาการทางจมูกและอาการที่เกี่ยวข้องกับประสาทการรับกลิ่น คุณภาพการนอนหลับ 
และการรับรู้ความสามารถในการควบคุมโรคมีความสัมพันธ์กับคุณภาพชีวิตด้านสุขภาพของผู้ป่วย
ไซนัสอักเสบเรื้อรังหรือไม่อย่างไร 
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วัตถุประสงค์ของการวิจัย 
 1. เพ่ือศึกษาคุณภาพชีวิตด้านสุขภาพของผู้ป่วยไซนัสอักเสบเรื้อรัง 
 2. เพ่ือศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างเพศ รายได้ สถานะการสูบบุหรี่ ภาวะโรคร่วม (โรคหืด 
โรคจมูกอักเสบจากภูมิแพ้ ภาวะกรดไหลย้อน) อาการทางจมูกและอาการที่เกี่ยวข้องกับประสาทการ
รับกลิ่น คุณภาพการนอนหลับ การรับรู้ความสามารถในการควบคุมโรคกับคุณภาพชีวิตด้านสุขภาพ
ของผู้ป่วยไซนัสอักเสบเรื้อรัง 
 
แนวเหตุผลและสมมติฐานการวิจัย 
 การศึกษาครั้งนี้ผู ้วิจัยศึกษาคุณภาพชีวิตด้านสุขภาพของผู้ป่วยไซนัสอักเสบเรื้อรัง โดย
คัดเลือกปัจจัยการทบทวนวรรณกรรมตามกรอบแนวคิดคุณภาพชีวิตด้านสุขภาพของ Wilson and  
Cleary (1995) ซึ่งมองว่าคุณภาพชีวิตด้านสุขภาพเป็นการรับรู้ของผู้ป่วยที่เป็นผลมาจากโรคและการ
รักษาที่มีผลต่อการด าเนินชีวิตประจ าวันทั้งในด้านการท าหน้าที่ของร่างกาย สภาวะอาการ สภาวะ
ทางจิต การมีปฏิสัมพันธ์กับสังคม และการรับรู้ภาวะสุขภาพ โดยเป็นผลกระทบมาจากปัจจัยทางด้าน
บุคคล (Individual characteristic) คือ ปัจจัยด้านลักษณะส่วนบุคคล พัฒนาการ ซึ่งมีอิทธิพลต่อ
ผลลัพธ์ทางสุขภาพ ปัจจัยด้านสิ่งแวดล้อม (Environment characteristic) คือ แรงสนับสนุนทาง
สังคมของผู้ป่วยจากครอบครัว เพื่อน บุคลากรด้านสุขภาพ รวมไปถึง เป็นต้น ปัจจัยด้านลักษณะทาง
สรีรวิทยา (Biological and physiological factors) คือ การท าหน้าที่ของเซลล์ อวัยวะ และการ
ท างานของอวัยวะต่าง ๆ ในร่างกาย ปัจจัยด้านอาการของโรค (Symptoms) คือ การรับรู้อาการ
ผิดปกติทางด้านร่างกาย จิตใจ ตลอดจนการรู้คิดที ่ผิดปกติไปจากเดิม ปัจจัยด้านการท าหน้าที่ 
(Functioning) คือความสามารถในการปฏิบัติกิจกรรมในด้านร่างกาย อารมณ์ สังคม การรู้คิด และ
บทบาทหน้าที่ให้บรรลุผลส าเร็จ ดังนั้นปัจจัยด้านอาการจึงเป็นปัจจัยที่มีความส าคัญในการแสดงถึง
การท าหน้าที่ และปัจจัยด้านการรับรู้สุขภาพโดยทั่วไป (General health perception) คือ การรับรู้
ถึงองค์ประกอบทั้งหมด การสังเคราะห์ และประเมินภาวะสุขภาพจากปัจจัยทั้งหมด ประกอบด้วย 
กระบวนการทางกาย อาการ และความสามารถในการท าหน้าที่ ซึ่งปัจจัยดังกล่าวส่งผลต่อคุณภาพ
ชีวิตด้านสุขภาพทั้งทางตรงและทางอ้อม คุณภาพชีวิตด้านสุขภาพที่ใช้ในการประเมินผู้ป่วย ผู้ป่วย
ไซนัสอักเสบเรื้อรังเป็นแนวคิดเพ่ือการดูแลผู้ป่วยแบบองค์รวมทั้งทางด้านร่างกาย จิตใจและสังคม ซึ่ง
เป็นการรับรู้ภาวะสุขภาพของผู ้ป ่วยถึงผลกระทบที ่เกิดจากโรคและการรักษาต่อการด าเนิน
ชีวิตประจ าวัน 
 ในการศึกษาครั้งนี้ผู้วิจัยได้ก าหนดเกณฑ์ในการคัดสรรปัจจัยต่างๆ ดังนี้  1) ปัจจัยที่คัดเลือก
ต้องมีการศึกษาในอดีตสนับสนุนว่ามีความสัมพันธ์กับคุณภาพชีวิตด้านสุขภาพของผู้ป่วยไซนัสอักเสบ
เรื้อรัง 2) ปัจจัยที่คัดเลือกต้องเป็นปัจจัยที่อยู่ในกรอบแนวคิดของ Wilson and Cleary (1995) จาก
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การทบทวนวรรณกรรมที่ผ่านมาพบว่าตัวแปรที่มีความสัมพันธ์กับคุณภาพชีวิตด้านสุขภาพของผู้ปว่ย
ไซนัสอักเสบเรื้อรังและอยู่ในกรอบแนวคิดของ Wilson and Cleary (1995) ประกอบด้วยปัจจัยส่วน
บุคคล ได้แก่ เพศ รายได้ การรับรู้ความสามารถในการควบคุมโรค ปัจจัยด้านชีววิทยาและสรีรวิทยา 
ได้แก่ สถานะการสูบบุหรี ่ ภาวะโรคร่วม ปัจจัยด้านอาการ ได้แก่ อาการทางจมูกและอาการที่
เกี่ยวข้องกับประสาทการรับกลิ่น และคุณภาพการนอนหลับ 
 ปัจจัยด้านสิ่งแวดล้อมผู้วิจัยไม่ได้น ามาศึกษาในครั้งนี้เนื่องจากการทบทวนวรรณกรรมพบว่า
ผู้ป่วยไซนัสอักเสบอาศัยอยู่บริเวณที่ในสภาพแวดล้อมทางกายภาพที่ไม่ดี มีมลพิษทางอากาศที่สูง
รวมถึงสิ่งแวดล้อมของอาชีพที่ท างาน มีผลท าให้พบความชุกของโรคสูงและมีความสัมพันธ์กับการเป็น
โรคอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ จากการศึกษาของ Gao et al. (2016) พบว่าสิ่งแวดล้อมของอาชีพที่
ท างานเป็นปัจจัยที่มีผลต่อความชุกของผู้ป่วยไซนัสอักเสบ อาชีพที่มีความสัมพันธ์  ได้แก่ อาชีพที่
เกี่ยวกับการจัดการสินค้าในโรงงาน การสัมผัสฝุ่นละอองหรือสัมผัสแก๊สพิษ ฝุ่นควัน การมีสัตว์เลี้ยงที่
บ้าน รวมไปถึงทั้งพื้นที่ที่มีความชื้น และมีความหนาแน่นของผู้คนมีความสัมพันธ์กับความชุกของโรค
ไซนัสอักเสบเรื้อรัง (Bhattacharyya, 2009) ซึ่งปัจจัยด้านสิ่งแวดล้อมส่วนใหญ่เกี่ยวกับอาชีพและ
สถานที่อยู่อาศัยของผู้ป่วยในชีวิตประจ าวัน ซึ่งมาตรการวัดมลภาวะที่ต้องใช้เครื่องมือวัดเชิงปริมาน
ค่อนข้างยากและละเอียด และผู้วิจัยไม่สามารถเข้าไปช่วยเหลือผู้ป่วยได้ตามบทบาทอิสระ ผู้วิจัยจึง
เพียงเก็บข้อมูลผ่านการรับรู้ความรู้สึกของผู้ป่วยต่อระดับความรู้สึกของการมีมลภาวะทางสิ่งแวดล้อม
เทา่นั้น 
 ส่วนปัจจัยด้านภาวะการท าหน้าทีและปัจจัยด้านการรับรู้ภาวะสุขภาพเป็นผลมาจากปัจจัย
ส่วนบุคคล ปัจจัยด้านชีววิทยาและสรีรวิทยา และปัจจัยด้านอาการที่ส่งผลต่อคุณภาพชีวิตด้าน
สุขภาพ และมีการซ ้าซ้อนของข้อค าถามในการวัดประเมินตัวแปรตามคือคุณภาพชีวิตด้านสุขภาพใน 
8 มิติ ปัจจัยดังกล่าวผู้วิจัยจึงไม่ได้เลือกมาศึกษาในงานวิจัยครั้งนี้ 
 สรุปปัจจัยคัดสรรที่น ามาศึกษาครั้งนี้ มีรายละเอียด ดังนี้ 
 1. ปัจจัยส่วนบุคคล (Individual characteristic) 
  1.1 เพศ (Sex) เป็นปัจจัยที่แสดงถึงความแตกต่างในเรื่องสรีรวิทยา สมรรถภาพทาง
กาย บุคลิกภาพ และบทบาทหน้าที่ที่รับผิดชอบในครอบครัวและสังคม รวมถึงความแตกต่างในเรื่อง
พฤติกรรมสุขภาพ ซึ่งเพศชายจะมีโครงสร้างของร่างกายที่แข็งแรง มีความเชื่อมั่นในตนเองสูง มี
พฤติกรรมด้านการใช้ก าลังมากกว่าเพศหญิง ส่วนเพศหญิงจะมีอารมณ์ท่ีอ่อนไหวและเปลี่ยนแปลงง่าย
มากกว่าเพศชาย ส่งผลให้เกิดการรับรู้ภาวะสุขภาพที่แตกต่างกัน เพศหญิงมักรับรู้ภาวะสุขภาพที่ต ่า
กว่าเพศชาย และให้คะแนนความพึงพอใจในชีวิตและคุณภาพชีวิตด้านสุขภาพน้อยกว่าเพศชาย เพศ
ชายมีการมองภาวะสุขภาพในมุมมองที ่ด ีกว ่าเพศหญิง จากการศึกษาของ  Baumann and 
Blumenstock (2005) ที่พบว่าผู้ป่วยไซนัสอักเสบเรื้อรังเพศหญิงมีคุณภาพชีวิตด้านสุขภาพที่ต ่ากว่า
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เพศชายอย่างมีน ัยส าคัญทางสถิติ  และการศึกษาของ Baumann et al. (2007) พบว่าเพศมี
ความสัมพันธ์กับคุณภาพชีวิตด้านสุขภาพ โดยเฉพาะเพศหญิงที่มีคะแนนคุณภาพชีวิตในภาพรวมต ่า
กว่าเพศชายอย่างมีนัยส าคัญ แต่ไม่พบความแตกต่างด้านคุณภาพชีวิตด้านสุขภาพของอาการทางจมูก 

 1.2 รายได้ (Income) เป็นปัจจัยที่มีความเกี่ยวข้องและส่งผลกระทบต่อสภาพทาง
เศรษฐกิจ โดยผู้ป่วยโรคไซนัสอักเสบเรื้อรังจะมีค่าใช้จ่ายที่ประกอบไปด้วยค่าใช้จ่ายโดยตรง (direct 
costs) ค่าใช้จ่ายโดยอ้อม (indirect costs) และค่าใช้จ่ายที่มองไม่เห็น (intangible costs) ค่าใช้จ่าย
โดยตรงได้แก่ค่าใช้จ่ายด้านการรักษาพยาบาลโดยตรงคือค่ายา ค่าตรวจทางห้องปฏิบัติการที่เกี่ยวกับ
การติดตามโรคและผลของยา และค่าใช้จ่ายโดยตรงที ่ไม่เกี ่ยวกับการรักษา คือ ค่าเดินทางไป
โรงพยาบาล ค่าอาหารระหว่างรอตรวจ ค่าจ้างผู้อื่นที่ช่วยดูแล ส่วนค่าใช้จ่ายโดยอ้อมซึ่งเป็นมุมมอง
ของผู้ป่วย หมายถึง การสูญเสียรายได้ที่สมควรจะได้ถ้าไม่เป็นโรค รวมถึงการสูญเสียโอกาสที่จะได้รับ
การปรับขึ้นเงินเดือน การเลื่อนต าแหน่ง จากการขาดงาน จากผลการศึกษาของ Miler (2014) พบว่า
ความรุนแรงของโรคไซนัสอักเสบมีความสัมพันธ์กับรายได้ที่น้อย สภาพทางการเงิน และการเข้าถึง
บริการสุขภาพ และจากการทบทวนวรรณกรรมอย่างเป็นระบบพบว่ารายได้เป็นส่วนส าคัญส่วนหนึ่ง
ในการรักษาโรคเรื้อรังทั้งทางตรงและทางอ้อมอย่างไซนัสอักเสบเรื้อรังและ มีผลต่อการเพิ่มขึ้นของ
คุณภาพชีวิตผู้ป่วยอย่างนัยส าคัญ (Beswick et al, 2019) 
  1.3 การรับรู ้ความสามารถในการควบคุมโรค (Perceived control of disease) 
จากการศึกษาของ Chen et al. (2004) พบว่าผู้ป่วยที่มีการรับรู้การควบคุมโรคสูงมีความสัมพันธก์ับ
คุณภาพชีวิตที่ดีข้ึน เมื่อผู้ป่วยที่เชื่อมั่นว่าตนเองสามารถควบคุมโรคได้ มักจะมีแนวโน้มของการปฏิบัติ
พฤติกรรมที่เกี่ยวข้องกับสุขภาพได้ดีส่งผลท าให้ความรุนแรงของโรคลดลง และท าให้คุณภาพชีวิตด้าน
สุขภาพดีขึ้น 
 2. ปัจจัยด้านชีวสรีรวิทยา (Biological and physiological factors) 
  2.1 สถานะการสูบบุหรี่ (Smoking status) ท าให้เกิดการอักเสบของเยื่อบุโพรงจมูก 
เพิ่มการบวมของโพรงจมูก การเสียดสีในจมูก มีน ้ามูก ท าให้การหลั่งของสิ่งคัดหลั่งออกมาได้น้อย มี
การท างานของซีเลียลดลง และการสูบบุหรี่กระตุ้นให้เกิด Biofilm บริเวณเยื่อบุโพรงจมูกก่อให้เกิด
การติดเชื้อ bacteria ได้ง่าย (Reh et al., 2012) การศึกษาของ Chen et al. (2003) พบว่าการสูบ
บุหรี่มีความสัมพันธ์อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติกับการเป็นโรคไซนัสอักเสบในผู้หญิง และการสูบบุหรี่
เพิ่มความเสี่ยงการเป็นโรคไซนัสอักเสบมากขึ้นร้อยละ 20 (Lieu & Feinstain, 2000) การสูบบุหรี่
ส่งผลต่อคุณภาพชีวิตที่ลดลง มีการรับกลิ่นได้ลดลง ท าให้การฟื้นฟูหลังผ่าตัดในผู้ป่วยสูบบุหรี่แย่กว่า
ผู้ป่วยที่ไม่ได้สูบบุหรี่ (Brigg et al., 2004) แต่การศึกษาของ Rudmik et al. (2010) ไม่พบความ
แตกต่างอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติของคุณภาพชีวิตด้านสุขภาพหลังการผ่าตัดในผู้ป่วยที่สูบบุหรี่และไม่
สูบบุหรี่  
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 2.2 ภาวะโรคร่วม (Comorbidities) จากการทบทวนวรรณกรรมพบว่ามีการศึกษา
ไปในทิศทางเดียวกันว่าผู้ป่วยที่มีโรคร่วมจะส่งผลกระทบต่อผู้ป่วยในด้านร่างกายและจิตใจ โดย CRS 
นั้นก่อให้เกิดการเปลี่ยนแปลงของร่างกายและชีวสรีรวิทยา ส่งผลกระทบต่อการท าหน้าที่ เกิดความ
เจ็บปวดทุกข์ทรมาน ดังนั้นการมีโรคร่วมอื่น ๆ ร่วมด้วยจึงมีผลท าให้ร่างกายของผู้ป่วยแย่ลงส่งผลให้
คุณภาพชีวิตด้านสุขภาพของผู้ป่วยที่ลดลง (ปารยะ อาศนะเสน, 2556) ซึ่งภาะวะโรคร่วม ได้แก่ 

  2.2.1 โรคจมูกอักเสบจากภูมิแพ้ (Allergic rhinitis) เป็นปัจจัยชักน าที่
ส าคัญที่จะท าให้เยื่อบุโพรงจมูกมีการอักเสบ และการบวมให้เกิดการอุดตันของโพรงจมูกทางระบาย
อากาศ รวมทั้งท าให้การท าหน้าที่พัดโบกของขนเซลล์บริเวณบริเวณเยื่อบุจมูกและโพรงอากาศข้าง
จมูกเสียไปส่งผลให้เกิดการคั่งของน ้ามูกและการไหลเวียนไม่ดีในโพรงไซนัสท าให้เกิดโรคไซนัสอักเสบ 
โรคจมูกอักเสบเรื้อรังชนิดภูมิแพ้เป็นโรคที่พบบ่อยและส่งผลกระทบต่อคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยที่แย่ลง 
และส่งผลกระทบต่อชีวิตประจ าวัน เช่น การเรียน การท างาน การนอนหลับ รวมถึงการส่งผลต่อ
ภาวะเศรษฐกิจ และน าไปสู่การเกิดภาวะแทรกซ้อนได้แก่ ไซนัสอักเสบ ริดสีดวงจมูก นอนกรน อุดกั้น
ทางเดินหายใจขณะหลับได้หากไม่ได้รับการรักษา (วิรัช เกียรติศรีสกุล , 2559) ส่วนใหญ่ผู้ป่วยโรค
ทางเดินหายใจในประเทศไทย โดยเฉพาะโรคจมูกอักเสบจากภูมิแพ้และไซนัสอักเสบมีผลกระทบต่อ
การท างานที่ขาดประสิทธิภาพและค่าใช้จ่ายของผู้ป่วยที่เพ่ิมขึ้น (Thanaviratananich et al., 2016) 
จากการศึกษาในประเทศไทยของมาลินี ทองดี และคณะ (2561) ศึกษาคุณภาพชีวิตและอาการทาง
จมูกของผู้ป่วยโรคจมูกอักเสบเรื้อรังเปรียบเทียบก่อนและหลังการรักษา โดยการประเมินคุณภาพชีวิต
ด้วย SF-36 พบว่าการเป็นผู้ป่วยโรคจมูกอักเสบเรื้อรังส่งผลด้านลบต่อคุณภาพชีวิตอย่างมีนัยส าคัญ
ทางสถิติ (p<.001) และการประเมินคุณภาพชีวิตเฉพาะโรค (Rhinoconjunctivitis quality of life 
version 4.0: RCQ36) 8 ด้าน ประกอบไปด้วยคุณภาพด้านอาการทางจมูก ประกอบไปด้วย อาการ
คันจมูก จาม น ้ามูกไหลลงคอ คัดจมูก ซึ่งเป็นอาการทางจมูกที่ส าคัญในการวินิจฉัยโรคจมูกอักเสบ 
และยังประกอบด้วยอาการทางตา อาการทางระบบอื่น ๆ ความสามารถในการท าหน้าที่ของร่างกาย 
และการถูกจ ากัดในบทบาทหน้าที่เนื่องจากการเจ็บป่วย ประกอบด้วย การนอนหลับ หน้าที่ทางสังคม 
ด้านอารมณ์ อาการของโรคโดยรวม และการหยุดงาน ผลการศึกษาสรุปว่าโรคทางจมูกอักเสบเรื้อรัง
ทั้งชนิดแพ้ และชนิดไม่แพ้ส่งผลเชิงลบต่อคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยทุกด้านเมื่อเทียบกับคนปกติ 
   2.2.2 โรคหืด (Asthma) เป็นโรคที่มีการอักเสบเรื้อรังของหลอดลม และท า
ให้หลอดลมมีความไวมากกว่าปกติ (airway hyperresponsive) ต่อสิ่งกระตุ้นต่าง ๆ โรคหืดเป็น
ภาวะหนึ่งที่เมื่อผู้ป่วยเกิดจะท าให้ผู้ป่วยมีอาการก าเริบได้ ส่งผลต่อคุณภาพชีวิตด้านสุขภาพที่แย่ลง 
โดยผู้ป่วยโรคหืดที่มีไซนัสอักเสบเรื้อรังร่วมด้วยเนื่องจากมีการอักเสบของทางเดินหายใจส่วนบนและ
ล่างร่วมกันโดยผ่านทางกระแสเลือด ผู้ป่วยเกิดกลไกการอักเสบผ่านการสูดสารคัดหลั่งจากไซนัสลงไป
ในปอด ผู้ป่วยหายใจทางปากท าให้สัมผัสสารก่อภูมิแพ้มากข้ึนท าให้มีอาการที่แย่ลง ส่งผลต่อคุณภาพ
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ชีวิตด้านสุขภาพที่แย่ลง สอดคล้องกับการศึกษาของ Javis et al. (2012) พบว่ามีความสัมพันธ์
ระหว่างความรุนแรงของโรคหืด ความชุก และความรุนแรงของโรคไซนัสอักเสบ (adjust OR: 3.47; 
95% CI: 3.20-3.76) การศึกษาของ Pilan et al. (2012) พบว่ามีความชุกของโรคหืดมากขึ้นในผู้ป่วย
กลุ่มท่ีเป็นไซนัสอักเสบ (OR: 3.88; 95% CI: 1.94-7.77%) และโรคหืดมีความสัมพันธ์กับผู้ป่วยไซนัส
อักเสบที่กลับเป็นซ ้า 
   2.2.3 ภาวะกรดไหลย้อน (GERD) การเกิดกรดไหลย้อนขึ ้นมาบริเวณ 
nasopharynx ท าให้เกิดการอักเสบของเยื่อบุโพรงไซนัส (mucosal inflammation) เกิดการอุดตัน
และการระบายของสิ่งคัดหลั่งได้น้อยลง ภาวะกรดไหลย้อนอาจท าให้ผู้ป่วยไซนัสอักเสบมีอาการแย่ลง 
หรือมีอาการมากขึ้นเมื่อกรดไหลย้อนมาที่หลังโพรงจมูก โดยพบว่าผู้ป่วยมีเยื่อบุหลังโพรงจมูกมีการ
อักเสบและบวมแดงมีโอกาสที่จะติดเชื้อแบคทีเรียได้ง่ายขึ้น (Wise et al., 2006) โดยพบว่าผู้ป่วย
ไซนัสอักเสบเรื้อรังที่ได้รับการรักษาโดยการผ่าตัดไซนัส และมีอาการของกรดไหลย้อนมาที่คอและ
กล่องเสียง (Laryngopharyngeal reflux: LPR) ร่วมด้วยมีโอกาสที่จะมีอาการของไซนัสอักเสบ
หลงเหลืออยู่หรือการกลับมาเป็นซ ้าหลังผ่าตัดมากกว่า การมีกรดไหลย้อนมาที่คอและกล่องเสียงจึง
เป็นตัวท านายผลการรักษาไซนัสอักเสบเรื้อรังโดยการผ่าตัด  จากการศึกษาของ Simpson et al. 
(2014) พบว่าผู้ป่วยที่มีภาวะกรดไหลย้อนร่วมกับเป็นโรคหืดชนิดนิวโทรฟิลิกจะเพิ่มความชุกของ
ไซนัสอักเสบมากขึ้นร้อยละ 64 และเพิ่มอาการของภาวะกรดไหลย้อนมากขึ้นอย่างมีนัยส าคัญทาง
สถิติ 
 3. ปัจจัยด้านอาการ (Symptoms status) เป็นปัจจัยส าคัญที่มีความส าคัญต่อผู้ป่วยไซนัส
อักเสบเรื้อรัง เนื่องจากการมีอาการเรื้อรังที่ส่งผลต่อสภาวะการท าหน้าที่ของร่างกาย (Functional 
status) ส่งผลต่อคุณภาพชีวิตด้านสุขภาพของผู้ป่วย 
  3.1 อาการทางจมูกและอาการที่เกี ่ยวข้องกับประสาทการรับกลิ่น (Nasal and 
olfactory symptoms) ผู้ป่วย CRS มักมีอาการทางจมูกเป็นส่วนใหญ่ ได้แก่ อาการคัดจมูกหรือแน่น
จมูก (nasal blockage/ obstruction/ congestion) มีน ้ามูกไหลหรือมีน ้ามูกไหลลงคอ (nasal 
discharge/ anterior or posterior nasal drip) (Bhattcharyya, 2003; Fokkens et al., 2020) 
จากการศึกษาของ Mattos et al. (2019) อาการทางจมูกที่ส าคัญของผู้ป่วยไซนัสอักเสบเรื้อรังส่วน
ใหญ่ที่พบมากและและผู้ป่วยให้คะแนนความรุนแรงของอาการมาก ได้แก่ คัดแน่นจมูก  (ร้อยละ 93) 
รองลงมาเป็นน ้ามูกข้นเหนียว ต้องการสั่งน ้ามูก น ้ามูกไหลลงคอ (ร้อยละ 61-72) อาการทางจมูก
ส่งผลกระทบต่อคุณภาพชีวิตด้านสุขภาพอย่างมากของผู้ป่วยไซนัสอักเสบเรื้อรัง จากการศึกษาของ 
Dietz de Loos et al. (2013) โดยใช้ Rhinosinusitis Outcome Measure 31 (RSOM-31) พบว่า
อาการทางจมูกได้แก่ น ้ามูกไหล (rhinorrhea) เป็นอาการที่ผู้ป่วยไซนัสอักเสบชนิดริดสีดวงจมูกส่วน
ใหญ่รายงานมากที่สุด รองลงมาเป็นการรับรสและได้กลิ่นที่ลดลง ส่วนผู้ป่วยไซนัสอักเสบชนิดไม่มี
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ริดสีดวงจมูก รายงานเรื่องการปวดบริเวณใบหน้า การปวดหูมากอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ  Amodu 
et al. (2014) พบว่าอาการที่ผู้ป่วยรายงานมากว่ามีความรุนแรงสัมพันธ์กับการตรวจยืนยันด้วย CT 
scan มากที่สุด ได้แก่ น ้ามูกไหล (mean severity score: 6.1; r= 0.132; p= .03) คัดแน่นจมูก 
(mean severity score: 6.2; r= 0.193; p= .049)   
 ผู้ป่วยไซนัสอักเสบเรื้อรังมีการท างานของ olfactory dysfunction มีส่งผลกระทบท าให้
ผู้ป่วยมีความสามารถในการรับกลิ่นลดลงหรือสูญเสียไป (reduction or loss of smell) ท าให้การได้
กลิ่นอาหารลดลง ลดความอยากอาหาร และมีผลกระทบต่อผู้ป่วยการท างานในบางอาชีพ เช่น อาชีพ
เชฟ นักชิมอาหาร รวมทั้งอาจเกิดอันตรายได้เมื่อมีการรั่วซึมของแก๊ส  และสารเคมีเนื่องจากผู้ป่วย
ไซนัสอักเสบไม่ได้กลิ่น (dysfunction) จากการศึกษาของ Litvack et al. (2009) พบว่าผู้ป่วยไซนัส
อักเสบเรื้อรังชนิดมีริดสีดวงจมูกมักสูญเสียการได้กลิ่น (OR: 2.38; 95% CI: 1.34-4.23; p= .003) 
โดยเฉพาะผู้ป่วยที่อายุที่มากกว่าหรือเท่ากับ 65 มีการสูญเสียการรับกลิ่นอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 
(OR: 10.0, 95% CI 2.30-43.71; p= .002) จากการศึกษาของ Pinkaew et al. (2019) ใช้แบบ
ประเมิน SF-36 health survey (Thai version) เพื่อประเมิน QOL ในผู้ป่วยเรื่องการได้กลิ่น และ
การรับรสอาหารที่ผิดปกติ พบว่าผู้ป่วยส่วนใหญ่มีปัญหา 6 ด้าน ได้แก่ physical function, role-
physical, bodily pain, general health, vitality, role-emotional ที่ท าให้ผู ้ป่วยมี QOL ลดลง
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p<.05) โดยสรุปพบว่าผู้หญิงไทยมีความทุกทรมานมากกว่าเพศชาย สาเหตุ
จากโรคทางจมูก (sinonasal disease) มากที ่ส ุดร้อยละ 50.7 รองลงมา คือโรคทางภูมิคุ ้มกัน 
(idiopathic cause) ร้อยละ 21.7 และต่อมาเป็นโรคติดเชื้อทางเดินหายใจส่วนต้นร้อยละ 10.1 ส่งผล
กระทบเรื่องการได้รับกลิ่น การรับรสลดลง และส่งผลต่อคุณภาพชีวิตที่ลดลงด้านภาวะสุขภาพทาง
กาย (physical) และด้านจิตใจ (mental health) (Litvack et al., 2008; Mattos et al., 2018; 
Rowan et al., 2019) 
  3.2 คุณภาพการนอนหลับ (Sleep quality) CRS ส่งผลกระทบต่อการนอนหลับ
ของผู้ป่วยทั้งในเชิงปริมาณ ได้แก่ ระยะเวลาการนอนหลับ ระยะเวลาตั้งแต่เข้านอนจนกระทั่งหลับ 
จ านวนครั้งในการตื่นระหว่างการนอนหลับ การนอนหลับเชิงคุณภาพ ได้แก่ ความหลับลึก ความ
เพียงพอของการนอนหลับ ความรู้สึกต่อการนอนหลับ และผลกระทบต่อหน้าที่ในตอนกลางวัน ซึ่ง
เป็นการรับรู้ความรู้สึกโดยผู้ป่วย ผู้ป่วย CRS มักมีอาการแย่ลงในช่วงเวลากลางคืน เช่น เกิดอาการคัด
จมูกจากการอุดกั้นของโพรงจมูก พยาธิสภาพของจมูกที่ท าให้เกิดการอุดตันของโพรงจมูก ท าให้ผู้ป่วย
ต้องหายใจทางปากในขณะหลับ การอ้าปากหายใจท าให้กล้ามเนื้อลิ้นเคลื่อนที่ไปทางด้านหลังส่งผลให้
ช่องคอแคบลง เกิดการอุดกั้นทางเดินหายใจมากขึ้น และมีผลกระตุ้นให้เกิดความผิดปกติของการ
หายใจขณะนอนหลับแบบอุดกั้นตามมา ท าให้ผู้ป่วยอาจตื่นบ่อยขึ้น หรือมีการหลับลึกลดลง รวมถึงมี
การเปลี่ยนระยะของการนอนหลับบ่อยขึ้น โดยเฉพาะผู้ป่วยโรคจมูกอักเสบจากภูมิแพ้ร่วมด้วยนั้นมี
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ความเสี่ยงต่อการเกิดความผิดปกติของการหายใจขณะนอนหลับแบบอุดกั้นในระดับความรุนแรงปาน
กลางถึงมากสูงถึง 1.8 เท่า เมื่อเปรียบเทียบกับผู้ที ่ไม่ได้เป็นโรค โรคจมูกอักเสบภูมิแพ้ที่เป็นตาม
ฤดูกาลมักจะมีช่วงหยุดหายใจบ่อยขึ้นในฤดูที่มีเกสรดอกไม้ พยาธิสภาพของจมูกไม่ใช่ปัจจัยเดี ยวที่มี
ผลต่อภาวะหยุดหายใจขณะนอนหลับ แต่พบว่าเป็นปัจจัยเสริมที่ท าให้ภาวะหยุดหายใจขณะนอน
หลับแย่ลง (ประภาพร พรสุริยะศักดิ์ และปารยะ อาศนะเสน , 2553) จากการศึกษาของ Alt et al. 
(2013) ผู้ป่วยไซนัสอักเสบมีปัญหาการนอนหลับโดยคุณภาพการนอนหลับลดลง ส่งผลต่อคุณภาพ
ชีวิตความผาสุกโดยรวม และคุณภาพชีวิตเฉพาะโรค จากการศึกษาของ Benninger et al. (2010) 
พบว่าผู้ป่วยไซนัสอักเสบเรื้อรังมีปัญหาการนอนหลับท าให้คะแนน sleep activity score ลดลงอย่าง
มีนัยส าคัญ โดยเฉพาะผู้ป่วยไซนัสอักเสบเรื้อรังที่มีริดสีดวงจมูกมีความเสี่ยงต่อการรบกวนการน อน
ส่งผลให้เกิดการอุดกั้นทางเดินหายใจขณะหลับ (sleep apnea) และส่งผลต่อคุณภาพชีวิตด้าน
สุขภาพได้มากขึ้น (Serrano et al., 2005) สอดคล้องกับการศึกษาของ Alt et al. (2015) พบว่า
ผู้ป่วยไซนัสอักเสบเรื้อรังมีปัญหาการนอนหลับไม่เพียงพอ มีการนอนหลับที่ไม่มีคุณภาพ และมี การ
หยุดหายใจขณะหลับส่งผลกระทบต่อคุณภาพชีวิตด้านสุขภาพ และผู้ป่วยไซนัสอักเสบเรื้อรังที่มี
ปัญหาการอุดกั้นทางเดินหายใจนั้น ผู้ป่วยมีคุณภาพชีวิตด้านสุขภาพที่ดีขึ ้นหลังการผ่าตัดอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติ (p<.05) 
 
สมมติฐานการวิจัย  

จากแนวเหตุผลดังกล่าวจึงได้ก าหนดสมมติฐานการวิจัยดังนี้ 
 1. เพศ สถานะการสูบบุหรี่ ภาวะโรคร่วม (โรคหืด โรคจมูกอักเสบจากภูมิแพ้ ภาวะกรดไหล
ย้อน) มีความสัมพันธ์กับคุณภาพชีวิตด้านสุขภาพของผู้ป่วยไซนัสอักเสบเรื้อรัง 
 2. รายได้ การรับรู้ความสามารถในการควบคุมโรคมีความสัมพันธ์ทางบวกกับคุณภาพชีวิต
ด้านสุขภาพของผู้ป่วยไซนัสอักเสบเรื้อรัง 
 3. อาการทางจมูกและอาการที่เกี่ยวข้องกับประสาทรับกลิ่น คุณภาพการนอนหลับที่ไม่ดี มี
ความสัมพันธ์ทางลบกับคุณภาพชีวิตด้านสุขภาพของผู้ป่วยไซนัสอักเสบเรื้อรัง 
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ขอบเขตการวิจัย  
 ประชากรเป้าหมาย คือ ผู้ป่วยเพศชายและเพศหญิงที่ได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นไซนัสอักเสบ
เรื้อรัง มีอายุตั้งแต่ 18-65 ปี ที่เข้ารับการรักษาที่หอผู้ป่วยนอกหรือคลินิกในโรงพยาบาลตติยภูมิขึ้นไป
ในเขตกรุงเทพมหานคร 
 กลุ่มตัวอย่าง คือ ผู้ป่วยไซนัสอักเสบเรื้อรังทั้งเพศชายและเพศหญิงที่มีอายุตั้งแต่ 18-65 ปี มี
อาการไซนัสอักเสบเรื้อรังมากกว่า 12 สัปดาห์ขึ้นไป ที่เข้ารับการรักษาที่หอผู้ป่วยนอกหรือคลินิกที่มี
แพทย์เฉพาะทางโรคด้านนาสิกว ิทยาและภูมิแพ้ โรงพยาบาลตติยภูมิข ึ ้นไป 3 แห่ง ในเขต
กรุงเทพมหานคร 
 ผู้วิจัยศึกษาในเขตกรุงเทพมหานครเนื่องจากอุบัติการณ์ของโรคไซนัสอักเสบเรื้อรังมีแนวโน้ม
สูงขึ้น โดยเฉพาะในตัวเมืองที่มีมลพิษทางอากาศ ปัญหามลพิษทางอากาศเป็นปัญหาสิ่งแวดล้อม
อันดับต้นของกรุงเทพมหานคร โดยมีสาเหตุหลักจากยานพาหนะที่เพิ่มจ านวนมากขึ้น โดยเ ฉพาะ
อย่างยิ่งฝุ่นละอองขนาดเล็กกว่า 10 ไมครอน (PM2.5, PM10) และหากฝุ่นละอองสะสมในร่างกาย
เป็นเวลานานก็จะส่งผลต่อสุขภาพอนามัยท าให้ป่วยเป็นโรคภูมิแพ้หรือโรคระบบทางเดินหายใจได้ ผล
จากการติดตามตรวจสอบเฝ้าระวังคุณภาพอากาศในเขตกรุงเทพมหานคร โดยกรมควบคุมมลพิษ
พบว่าปริมาณฝุ่นละอองขนาดเล็กกว่า 10 ไมครอน (PM10) เฉลี่ย 24 ชั่วโมง บริเวณริมถนนใน
เส้นทางที่มีการจราจรหนาแน่นส่วนใหญ่เกินค่ามาตรฐาน (ค่ามาตรฐาน 0.12 มิลลิกรัมต่อลูกบาศก์
เมตร) (ส านักสิ่งแวดล้อม, 2564) และจากการทบทวนวรรณกรรมพบว่าผู้ป่วยที่มีจมูกอักเสบเรื้อรัง
จากภูมิแพ้ และโรคหอบหืดที่อยู่ในเขตกรุงเทพมหานครมีเพ่ิมขึ้น เนื่องจากมีพ้ืนที่แออัด ฝุ่นละออง มี
มลพิษทางอากาศเพิ่มมากขึ้น ซึ่งสาร allergen ดังกล่าวจะเป็นตัวกระตุ้นให้เกิดการอักเสบของเยื่อบุ
โพรงจมูก และเยื่อบุจมูกทางเดินหายใจได้มากขึ้น ส่งผลต่อความรุนแรง ความชุกที่ มากขึ้นของโรค
ไซนัสอักเสบเรื้อรัง โรคจมูกอักเสบจากภูมิแพ้ และโรคหืด (Trakultivakorn, Sangsupawanich & 
Vichyanond, 2007; Chinratanapisit et al, 2019) 
 ผู้วิจัยก าหนดช่วงอายุกลุ่มตัวอย่างผู้ป่วยไซนัสอักเสบเรื้อรังตั้งแต่ 18-65 ปี เนื่องจากการ
ทบทวนวรรณกรรมพบว่าอายุที่มากขึ้นท าให้มีการเปลี่ยนแปลงของพยาธิสภาพที่บุคคลมีพัฒนาการ
เปลี่ยนแปลงไปตามสภาพเวลาพบผู้สูงอายุเป็นไซนัสอักเสบมากขึ้น จากการศึกษาย้อนหลังพบผู้ป่วย
อายุ 16-59 ปี จ านวนร้อยละ 39.6 ผู้ป่วยอายุ 60-77 ปี จ านวนร้อยละ 68.2 (Cho et al., 2012) 
อายุที่เพิ่มมากขึ้นจึงมีความสัมพันธ์กับไซนัสอักเสบเรื้อรังชนิดมีริดสีดวงจมูก ตรงกับการศึกษาของ 
Ahn et al. (2016) พบว่าอายุที ่มากขึ ้นมีความสัมพันธ์กับโรคไซนัสอักเสบชนิดมีริดสีดวงจมูก 
(CRSwNP) และการศึกษาของ Grayson et al. (2019) พบว่าผู้ป่วยไซนัสอักเสบเรื้อรังชนิดริดสีดวง
จมูก eosinophilic CRS พบในอายุเพิ่มขึ้นโดยเฉพาะในช่วงอายุ 30-50 ปี และพบผู้ป่วยไซนัสอักเสบ
เรื้อรังชนิดริดสีดวงจมูก non eosinophilic CRS พบมากในช่วงอายุ 50 ปีขึ้นไป อีกทั้งผู้ป่วยไซนัส
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อักเสบที่อายุมากกว่า 60 มีความสัมพันธ์กับการหลั่งสารที่ก่อให้เกิดการอักเสบในโพรงจมูกมากขึ้น 
(inflamatory cytokines) อย่างมีนัยส าคัญ (Morse et al., 2019) แต่เนื่องจากผู้สูงอายุส่วนใหญ่ที่มี
อายุมากกว่า 65 ปีขึ้นไป มีความทุกข์ทรมานของการนอนไม่หลับ (Nguyen et al., 2019) ส่วนใหญ่
เกิดจากความชราท าให้การนอนหลับเปลี่ยนแปลง การใช้ยาหลายชนิด การมีพยาธิสภาพของโรค 
ปัจจัยด้านจิตใจ จิตสังคม พฤติกรรม สิ่งแวดล้อม รวมไปถึงลักษณะเฉพาะของผู้สูงอายุที่แตกต่างจาก
วัยอื่น ๆ (RAMP) (ลดาวัลย์ พันธุ์พาณิชย์, 2563) และพบว่ามีการแปรปรวนด้านการนอนหลับของ
ผู้สูงอายุที่มากว่า 65 ปีส่งผลรบกวนในการศึกษาปัจจัยคุณภาพการนอนหลับ ผู้วิจัยจึงก าหนดอายุ
สูงสุด 65 ปี  
 ตัวแปรที่ศึกษา คือ เพศ รายได้ สถานะการสูบบุหรี่ ภาวะโรคร่วม (โรคหืด โรคจมูกอักเสบ
จากภูมิแพ้ ภาวะกรดไหลย้อน)  อาการทางจมูกและอาการที ่เกี ่ยวข้องกับประสาทการรับกลิ่น 
คุณภาพการนอนหลับ การรับรู้ความสามารถในการควบคุมโรค และคุณภาพชีวิตด้านสุขภาพ  
 
ค าจ ากัดความท่ีใช้ในการวิจัย 
 1. คุณภาพชีวิตด้านสุขภาพ หมายถึง การรับรู ้ของผู ้ป่วยโรคไซนัสอักเสบเรื ้อรังตาม
ประสบการณ์ของบุคคลนั้น ๆ รวมไปถึงผลกระทบที่เกิดขึ้นเมื่อเจ็บป่วยหรือได้รับการรักษา ซึ่งส่งผล
กระทบครอบคลุมถึงการท าหน้าที่ของร่างกายของผู้ป่วย สภาวะอาการ ด้านจิตใจ ด้านสังคม และ
ด้านการรับรู้ภาวะสุขภาพ ส าหรับในการศึกษานี้คุณภาพชีวิตด้านสุขภาพประกอบด้วย 8 มิติ ได้แก ่
 ด้านร่างกาย เป็นการรับรู้ของผู้ป่วยไซนัสอักเสบเรื้อรังถึงผลกระทบจากความเจ็บป่วย และ
การรักษาต่อความสามารถในการท าหน้าที่ทางกาย ประกอบด้วย 1) มิติการท าหน้าที่ทางกาย คือ 
สภาวะทางสุขภาพท่ีเกี่ยวข้องกับกิจกรรมต่าง ๆ ทางร่างกาย 2) มิตบิทบาทท่ีถูกจ ากัดเนื่องจากปัญหา
ทางกาย คือ ปัญหาการท างานหรือกิจกรรมในชีวิตประจ าวันเนื่องสุขภาพของร่างกาย 3) มิติความ
เจ็บปวด คือ ความเจ็บปวดทางกาย 4) มิติพลังงาน คือ ความรู้สึกกระฉับกระเฉง กระตือรือร้นหรือ
ในทางตรงกันข้าม ได้แก่ เหนื่อย หมดแรง 
 ด้านจิตใจ เป็นการรับรู้ของผู้ป่วยไซนัสอักเสบเรื้อรังถึงผลกระทบจากความเจ็บป่วย และการ
รักษาต่อสุขภาพจิต ประกอบด้วย 5) มิตบิทบาทท่ีถูกจ ากัดเนื่องจากปัญหาทางอารมณ์ คือ ปัญหากับ
การท างานหรือชีวิตประจ าวันที่เกิดจากสุขภาพทางอารมณ์ 6) มิตสิุขภาพจิตทั่วไป คือ ความรู้สึกทาง
อารมณ์ เช่น ความวิตกกังวล ภาวะซึมเศร้า ความหดหู่ ความรู้สึกสงบสบาย 
 ด้านสังคม เป็นการรับรู้ของผู้ป่วยไซนัสอักเสบเรื้อรังถึงผลกระทบจากความเจ็บป่วยและการ
รักษาต่อบทบาทที่ถูกจ ากัดจากภาวะการเจ็บป่วยและการมีปฏิสัมพันธ์กับสังคม ประกอบด้วย 7) มิติ
การท าหน้าที่ทางสังคม คือ สภาวะทางบทบาททางสังคมที่มีผลจากปัญหาของร่างกาย 
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 ด้านการรับรู้ภาวะสุขภาพ เป็นการรับรู้ของผู้ป่วยไซนัสอักเสบเรื้อรังถึงผลกระทบจากความ
เจ็บป่วยและการรักษาต่อการรับรู้ภาวะสุขภาพทั่วไป ประกอบด้วย 8) มิติการรับรู้สุขภาพทั่วไป คือ 
การประเมินสุขภาพของตนเองโดยภาพรวม   
 ประเมินด้วยแบบสอบถามคุณภาพชีวิต SF-36 ของ Ware and Sherbourne (1992) ฉบับ
แปลเป็นภาษาไทยของวัชรี เลอมานกุลและปารณีย์ มีแต้ม (2543) ซึ่งประกอบด้วย 8 มิติ ได้แก่ การ
ท าหน้าที่ทางกาย บทบาทที่ถูกจ ากัดจากสุขภาพทางกาย ความเจ็บปวด การรับรู้สุขภาพทั่วไป 
พลังงาน การท าหน้าที่ทางสังคม บทบาทที่ถูกจ ากัดจากปัญหาด้านอารมณ์ และสุขภาพจิตทั่วไป 
แบบสอบถามมีข้อค าถามจ านวน 36 ข้อ ช่วงคะแนนแต่ละมิติ 0-100 คะแนน การแปลผล แบ่ง
คะแนนออกเป็น 2 ระดับ คือ คะแนนทีต่ ่ากว่าร้อยละ 50 หมายถึง คุณภาพชีวิตด้านสุขภาพไม่ดี และ
คะแนนทีสู่งกว่าร้อยละ 50 หมายถึง คุณภาพชีวิตด้านสุขภาพดี 

2. ภาวะโรคร่วม หมายถึง โรคหรือภาวะที่ปรากฎร่วมกับโรคไซนัสอักเสบเรื้อรังที่เป็นการ
วินิจฉัยหลัก โดยเกิดข้ึนพร้อมๆกับโรคหรือเกิดขึ้นก่อนโรคที่เป็นการวินิจฉัยหลัก โดยไม่สามารถล าดับ
การเกิดได้ โดยการศึกษานี้หมายถึง โรคหืด โรคจมูกอักเสบจากภูมิแพ้ และภาวะกรดไหลย้อน  
 ประเมินด้วยแบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคลและการเจ็บป่วยที่พัฒนาขึ้นโดยผู้วิจัย แบ่งเป็น 3 
ข้อ ได้แก่ โรคหืด โรคจมูกอักเสบจากภูมิแพ้ ภาวะกรดไหลย้อน โดยให้ผู้ป่วยเลือกตอบว่ามีหรือไม่มี
ภาวะโรคร่วมใน 3 โรคดังกล่าว (ผู้ป่วยบางรายอาจมีมากกว่า 1 โรค) 
 3. สถานะการสูบบุหรี่ หมายถึง พฤติกรรมการสูบบุหรี่ของผู้ป่วยไซนัสอักเสบเรื้อรัง ประเมิน
ด้วยแบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคลและการเจ็บป่วยที่พัฒนาขึ้นโดยผู้วิจัย โดยให้ผู้ป่วยเลือกตอบ
สถานะการสูบบุหรี่ในปัจจุบัน ประกอบด้วย 3 ข้อ ได้แก่ 

 3.1 ไม่สูบบุหรี่  
 3.2 เคยสูบบุหรี่ แต่เลิกสูบแล้ว 
 3.3 ยังสูบบุหรี่ 

 4. อาการทางจมูกและอาการที่เกี่ยวข้องกับประสาทการรับกลิ่น หมายถึง การรับรู้ของผู้ป่วย
ไซนัสอักเสบเรื้อรังเกี่ยวกับอาการที่เกิดจากการอักเสบเรื้อรังของไซนัส ประกอบด้วย 2 มิติย่อย ได้แก่ 
  4.1 อาการทางจมูก ได้แก่ อาการคัดจมูก และอาการน ้ามูกไหล เป็นความรู้สึกผู้ป่วย
ที่ รู้สึกคัดแน่นจมูก รู้สึกว่ามีอากาศผ่านเข้า-ออกจมูกลดลง ความรู้สึกว่าเกิดการอุดกั้นการไหลเวยีน
อากาศในโพรงจมูก และอาการน ้ามูกไหล รวมไปถึงอาการที่มีน ้ามูกหรือเสมหะไหลลงคอข้างเดียว 
การมีน ้ามูกขังในโพรงไซนัสอาจเป็นสาเหตุที่ท าให้เกิดอาการปวดตื้อบริเวณใบหน้าได้ โดยสีของน ้ามูก
อาจเปลี่ยนจากเขียวเป็นสีเหลืองหรือขาวขุ่น ข้นเหนียว   
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  4.2 อาการที่เกี่ยวข้องกับประสาทรับกลิ่น เป็นความรู้สึกที่ผู้ป่วยไซนัสอักเสบเรื้อรัง
มีการรับรู้ว่าได้กลิ่นลดลงหรือสูญเสียไป อาจมีอาการเริ่มต้นจากได้รับกลิ่นลดลง อาการคงที่หรือเป็น 
ๆ หาย ๆ ผู้ป่วยอาจยังพอได้รับกลิ่นหรือได้กลิ่นลดลง (hyposmia) หากเป็นมากขึ้นจนไม่ได้กลิ่นเลย 
(anosmia) 
 ประเมินโดยใช้แบบสอบถามอาการทางจมูกและอาการที่เกี่ยวข้องกับประสาทรับกลิ่น The 
Sino-Nasal Outcome Test-22 (SNOT-22) ฉบับภาษาไทยโดยเจตน์ ล ายองเสถียร และคณะ 
(2560)  ประกอบด้วยข้อค าถามจ านวน 22 ข้อ มาตรวัดเป็น 5 point -Likert scale คะแนนตั้งแต่ 0-
5 คะแนน โดยระดับ 0 หมายถึง ไม่มีปัญหา และระดับ 5 หมายถึง มีปัญหารุนแรงมากที่สุด ใน
การศึกษาครั้งนี้ผู้วิจัยเลือกใช้เฉพาะข้อ 1-12 การแปลผล คะแนนที่มาก หมายถึง อาการรุนแรงมาก 

5. คุณภาพการนอนหลับ หมายถึง การรับรู้ของบุคคลถึงความพอใจ และความเพียงพอต่อ
การนอนหลับของผู้ป่วยโรคไซนัสอักเสบเรื้อรัง ประกอบด้วยการนอนหลับในเชิงปริมาณ และการ
นอนหลับเชิงคุณภาพ  
 ประเมินด้วยแบบสอบถาม The Pittsburgh Sleep Quality ฉบับภาษาไทยโดยธนิตพงษ์ 
เมธีพิสิจฐ์ และคณะ (2559) แบบสอบถามแบ่งออกเป็น 7 องค์ประกอบ ประกอบด้วยข้อค าถาม
จ านวน 1-9 ข้อใหญ่ คะแนนรวมทั้งหมดระหว่าง 0-21 คะแนน การแปลผล คะแนนรวมที่มากกว่า 5 
คะแนน หมายถึง คุณภาพการนอนหลับที่ไม่ดี คะแนนรวมที่น้อยกว่า 5 คะแนน หมายถึง คุณภาพ
การนอนหลับที่ดี 

6. การรับรู้ความสามารถในการควบคุมโรค หมายถึง ความเชื่อของผู้ป่วยไซนัสอักเสบเรื้อรัง
ว่าตนเองสามารถควบคุมโรค ความรุนแรงของโรคด้วยตนเองได้  
 ประเมินด ้วยแบบสอบถาม Perceived control rhinitis questionnaire (PCRQ) ฉบับ
ภาษาไทยโดยผู้วิจัยขออนุญาตใช้เครื่องมือต้นฉบับของ Chen et al. (2004) และน าแบบสอบถาม
ฉบ ับภาษาอ ังกฤษแปลเป ็นภาษาไทยด ้วยว ิธ ีการแปลแบบย ้อ นกล ับ (back translation) 
แบบสอบถามมีข้อค าถามจ านวน 8 ข้อ คะแนนเป็น 5 point -Likert scale มีคะแนนระหว่าง 8-40 
คะแนน การแปลผล คะแนนที่สูง หมายถึง การรับรู้ความสามารถในการควบคุมโรคในระดับต ่า 
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ประโยชน์ที่คาดว่าจะได้รับ 
 1. เพ่ือให้บุคลากรทางสุขภาพมีความรู้ ความเข้าใจเกี่ยวกับคุณภาพชีวิตด้านสุขภาพ ปัจจัยที่
มีผลต่อคุณภาพชีวิตด้านสุขภาพของผู้ป่วยไซนัสอักเสบเรื้อรัง ได้แก่ อาการทางจมูกและอาการที่
เกี่ยวข้องกับประสาทรับกลิ่น คุณภาพการนอนหลับ และการรับรู้ความสามารถในการควบคุมโรค  
รวมไปถึงการน าผลที่ได้จากการศึกษาไปพัฒนาต่อยอดในการวิจัยเชิงท านาย และการวิจัยเชิงทดลอง
ทางการพยาบาลเพื่อแก้ปัญหาปัจจัยที่ส่งผลต่อคุณภาพชีวิตด้านสุขภาพของผู้ป่วยโรคไซนัสอักเสบ
เรื้อรัง 
 2. สามารถน าข้อมูลที่ได้จากการศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยเพื่อใช้พัฒนาแนวทางการ
ประเมินผู้ป่วย วางแผนทางการพยาบาลหรือการสร้างโปรแกรมเพ่ือส่งเสริมให้ผู้ป่วยโรคไซนัสอักเสบ
เรื้อรังให้มีคุณภาพชีวิตด้านสุขภาพท่ีดี 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

บทที่ 2 

เอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง 
 

 การศึกษาปัจจัยคัดสรรที่มีความสัมพันธ์กับคุณภาพชีวิตด้านสุขภาพของผู้ป่วยไซนัสอักเสบ
เรื้อรังผู้วิจัยได้ทบทวนดังหัวข้อต่อไปนี้ 
1. ความรู้เบื้องต้นเก่ียวผู้ป่วยไซนัสอักเสบเรื้อรัง 
 1.1 อุบัติการณ์และสถิติของผู้ป่วย 
 1.2 พยาธิสภาพของโรค 
 1.3 ปัจจัยของการเกิดโรค 
 1.4 อาการและอาการแสดง 
 1.5 การตรวจวินิจฉัยโรค 
 1.6 โรคร่วมหรือภาวะแทรกซ้อน 
 1.7 แนวทางการรักษาโรคและการพยาบาล 
2. คุณภาพชีวิตด้านสุขภาพของผู้ป่วยโรคไซนัสอักเสบเรื้อรัง 
 2.1 ความหมายของคุณภาพชีวิตด้านสุขภาพ 
 2.2 แนวคิดทฤษฎีที่เก่ียวกับคุณภาพชีวิตด้านสุขภาพ 
 2.3 การประเมินคุณภาพชีวิตด้านสุขภาพ 
3. ปัจจัยที่สัมพันธ์กับคุณภาพชีวิตด้านสุขภาพของผู้ป่วยไซนัสอักเสบเรื้อรัง 
 3.1 เพศ 
 3.2 รายได้ 
 3.3 สถานะการสูบบุหรี่ 
 3.4 ภาวะโรคร่วม (โรคหืด โรคจมูกอักเสบจากภูมิแพ้ ภาวะกรดไหลย้อน) 
 3.5 อาการทางจมูกและอาการท่ีเกี่ยวข้องกับประสาทการรับกลิ่น 
 3.6 คุณภาพการนอนหลับ 
 3.7 การรับรู้ความสามารถในการควบคุมโรค 
4. งานวิจัยที่เกี่ยวข้อง 
5. บทสรุป 
6. กรอบแนวคิดการวิจัย 
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1. ความรู้เบื้องต้นเกี่ยวผู้ป่วยไซนัสอักเสบเรื้อรัง 
 1.1 อุบัติการณ์และสถิติของผู้ป่วยไซนัสอักเสบเรื้อรัง 
 อุบัติการณ์ไซนัสอักเสบเป็นปัญหาที่พบบ่อยทั่วโลก โดยมีการศึกษาในอเมริกาพบการวินิจฉัย
ผู้ป่วยเป็นไซนัสอักเสบเรื้อรังประมาณร้อยละ 6-15 หรือประมาน 31 ล้านคนต่อปี พบมากถึงร้อยละ 
12.5 ของประเทศอเมริกา (Hamilos, 2011) โดยกลุ่มประเทศยุโรป (EPOS) จาการส ารวจผู้ใหญ่ 
53,340 คน The Global of allergy and asthma Network of Excellent พบความชุกของผู้ป่วย
ไซนัสอักเสบเรื้อรังในยุโรปร้อยละ 10.9 ในฟินแลนด์และเยอรมันพบร้อยละ 6.9 (Bachert et al., 
2014) ในโปรตุเกสพบร้อยละ 27.1 (Hastan et al., 2011) พบความชุกมากถึงร้อยละ 4.8-12 ใน
ประเทศอังกฤษ (Hirsch et al., 2017; Sundaresan et al., 2018) จากการศึกษาที่ใกล้เคียงกับพบ
ความชุกของโรคไซนัสอักเสบเรื้อรังร้อยละ 5.5 ในบราซิล (Pilan et al., 2012) ความชุกมากถึงร้อย
ละ 28 ในประเทศอิหร่าน (Ostovar et al., 2019) ในทวีปเอเชียพบมีความชุกร้อยละ 8 ในประเทศ
จีน (Shi et al., 2015) และร้อยละ 11 ในประเทศเกาหลีใต้ (Kim et al., 2016) 
 จากข้อมูลสถิติในประเทศไทยจากเวชสถิติของคณะแพทยศาสตร์วชิรพยาบาล (2560) พบว่า
มีผู้ป่วยโรคไซนัสอักเสบมารับการรักษาประมาณ 1,664 คนในปี 2560 จึงมีการประมาณว่าปกติคน
ทั่วไปจะเป็นหวัด 2-5 ครั้งต่อปี และข้อมูลจากสมาคมโรคภูมิแพ้ โรคหืดและวิทยาภูมิคุ้มกันแห่ง
ประเทศไทยพบว่าโรคไซนัสอักเสบมีแนวโน้มที่เกิดมากขึ้นในฤดูกาลที่มีคนเป็นไข้หวัดหรือมีการ
อักเสบติดเชื้อในทางเดินหายใจ สอดคล้องกับการศึกษาของ Thanaviratananich et al. (2016) 
ผู้ป่วยโรคไซนัสอักเสบเป็นโรคที่พบบ่อยในผู้ป่วยระบบทางเดินหายใจในประเทศไทย พบว่าโรคจมูก
อักเสบจากภูมิแพ้ร้อยละ 44.2 รองลงมาเป็นไซนัสอักเสบร้อยละ 24.1 และโรคหืดร้อยละ 23.7 จาก
ข้อมูลจากสถิติผู้ป่วย 3 ปีย้อนหลัง ปี 2560-2662 โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ สภากาชาดไทย พบว่า
ผู้ป่วยโรคไซนัสอักเสบเรื้อรัง (Chronic rhinosinusitis) ที่เข้ามารับการรักษาแบบผู้ป่วยนอกที่คลินิก
โรคนาสิกวิทยาและภูมิแพ้ มีจ านวนมากขึ้นประมาณ 1,276, 2,754, 4,504 ราย ตามล าดับ 
 การศึกษาย้อนหลังพบผู้ป่วยไซนัสอักเสบเรื้อรังมีช่วงอายุ 16-59 ปี จ านวนร้อยละ 39.6 ช่วง
อายุ 60-77 ปี จ านวนร้อยละ 68.2 (Cho et al., 2012) อายุที่มากขึ้นมีความสัมพันธ์กับโรคไซนัส
อักเสบเรื้อรังชนิดมีริดสีดวงจมูก (CRSwNP) (OR: 1.03; 95% CI: 1.02-1.04; p<.001) (Ahn et al., 
2016) และสอดคล้องกับการศึกษาของ Grayson et al. (2019) พบว่าผู้ป่วยไซนัสอักเสบเรื้อรังชนิด
ริดสีดวงจมูก แบบ eosinophilic CRS พบมากในอายุเพิ่มขึ้นโดยเฉพาะในช่วงอายุ 30-50 ปี และ
ผู้ป่วยไซนัสอักเสบเรื้อรังชนิดริดสีดวงจมูกแบบ non eosinophilic CRS พบมากในช่วงอายุ 50-60 ปี 
ขึ้นไป  
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 1.2 พยาธิสภาพของโรค 
 ไซนัสอักเสบ คือ การอักเสบของเยื่อบุโพรงอากาศข้างจมูก (sinus mucosa) และเยื่อบุโพรง
จมูก(nasal mucosa) ที ่ต ่อเนื ่องกัน ในคนทั ่วไปจะมีไซนัส 4 คู ่ด ้วยกัน ได้แก่ frontal sinus, 
ethmoid sinus, maxillary sinus และ sphenoid sinus ไซนัสอักเสบอาจเกิดขึ้นในไซนัสใดไซนัส
หนึ่งหรือหลายไซนัส มีอาการข้างเดียวหรือสองข้างก็ได้ ถ้าเกิดขึ้นในไซนัสหลาย ๆ ไซนัสพร้อมกัน
เรียกว่า pansinusitis ไซนัสอักเสบมักเกิดร่วมกับจมูกอักเสบ (rhinitis) เสมอ ปัจจุบันจึงเรียกเรียกว่า
โรคเยื่อบุจมูกและไซนัสอักเสบ (rhinosinusitis) ซ่ึงเกิดได้จากหลายสาเหตุ (ขจร เสรีศิริขจร, 2014) 
 ไซนัสอักเสบในผู้ป่วยมักจะมีอาการสองอย่างขึ้นไป ซึ่งอาการหนึ่งในนั้นจะเป็นอาการคัดจมูก 
การมีน ้ามูกหรือน ้ามูกไหลลงคอ มีความปวด แน่นที่ใบหน้าหรืออาจมีความรู้สึกสูญเสียกลิ ่นไป 
โดยทั่วไปมักเกิดขึ้นหลังจมูกมีการติดเชื้อ การอักเสบหลังจากการเป็นหวัด ภูมิแพ้ การคั่งค้างอุดตัน
ของสิ่งคัดหลั่ง เมื่อองค์ประกอบของไซนัสท างานได้ตามปกติ ซึ่งประกอบด้วยการไม่มีการอุดตันของรู
เปิดไซนัส ขนนกกวัด (cilia) และมูกบนเยื่อบุไซนัสท างานปกติ และสารคัดหลั่งในไซนัสมีคุณภาพ
ปริมาณที่เหมาะสมจะไม่เกิดกระบวนการอักเสบของไซนัส แต่หากองค์ประกอบดังกล่าวท างาน
ผิดปกติจะท าให้ผู้ป่วยเกิดไซนัสอักเสบขึ้น จากสาเหตุทั้งหมดดังกล่าวสามารถแบ่งสาเหตุหลักของการ
เกิดโพรงไซนัสอักเสบได้เป็น 2 กลุ่ม (สุพินดา ชูสกุล, 2562) ได้แก่  
 1. สาเหตุจากความผิดปกติทางโครงสร้างในโพรงจมูก (structural cause) โดยเฉพาะอย่าง
ยิ่งบริเวณ ostiomeatal complex unit (OMU) 
 2. สาเหตุจากการบวมของเยื่อบุโพรงจมูก (mucosal obstruction cause) ซึ่งมักจะเกิด
จากการบวมเนื่องจากอักเสบหรือจากการติดเชื้อจุลชีพ จาก 2 สาเหตุท าให้เกิดจากกลไกทางพยาธิ
สรีรวิทยาดังนี้ 
  1) กลไกการอักเสบ (inflammation mechanism) อาการมักเกิดขึ้นตามหลังเยื่อบุ
โพรงจมูกอักเสบในกลไกการอักเสบตอนแรกหลังจากที่เชื้อจุลชีพผ่านด่านป้องกันของร่างกาย โดย
ร่างกายรับรู่ว่ามีสิ่งแปลกปลอมผ่านเข้ามาจึงเกิดกลไกการป้องกันตัวเองจะหลั่ง mediater ไปกระตุ้น 
elimination mechanism ท าให้ gloplet cells หลั่ง mucous secretion ออกมาเพื่อป้องกันการ
สัมผัสกับเชื้อจุลชีพกับเซลล์เยื่อบุผิวของร่างกายท าให้เกิดการอักเสบบริเวณเยื่อบุเกิดการบวมของเยื่อ
บุโพรงจมูกซึ่งท าให้กีดขวางการท างานของ mucociliary transport ท าให้เกิดการคั่งค้างและมีการ
เพ่ิมจ านวนของแบคทีเรียเกิดเป็นไซนัสอักเสบขึ้น 
  2) กลไกการโบกพัดของซีเลีย (ciliary function) ความสามารถของซีเลียในการโบก
พัดเป็นกลไกของร่างกายในการป้องกันไม่ให้มีการคั่งของน ้ามูกในโพรงไซนัส การติดเชื้อไวรัสของ
ทางเดินหายใจท าให้เกิดการตายของเซลล์เยื่อบุทางเดินหายใจและซีเลียเสียความสามารถในการโบก
พัด ซึ่งสามารถมีผลถึง 1 สัปดาห์หลังการติดเชื้อไวรัส โดย 3 สัปดาห์หลังจากเริ่มเป็นหวัดจ านวนของ
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เซลล์ และซีเลียจึงจะกลับสู่สภาวะปกติ แต่ช่วงเวลา 3 สัปดาห์ที่ซีเลียท างานผิดปกติจะท าให้เพ่ิม
โอกาสที่จะเกิดการติดเชื้อแบคทีเรียซ ้าได้ 
  3) กลไกการเกิดเฉพาะที่ในโพรงจมูกหรือบริเวณข้างเคียง ( local host factor) 
เนื่องจากน ้ามูกที่จะเกิดจากเยื่อบุโพรงไซนัสจะไหลออกจากโพรงโดยรูเปิดไซนัสที่เรียกว่า nasal 
ostium และแต่ละไซนัสจะมีรูเปิดของไซนัสนั้นโดย frontal, ethmoid และ maxillary sinus จะมีรู
ระบายมาที่บริเวณใต้ middle turbinate ที่เรียกว่า middle meatus ส่วน sphenoid sinus จะมีรู
เปิดระบายน ้ามูกในโพรงมาที่บริเวณ superior meatus บริเวณที่เป็นทางระบายร่วมของโพรงไซนัส
ทั้ง 3 โพรงที่บริเวณ middle meatus จึงถูกเรียกรวมว่า ostiomeatal complex unit (OMU) ซึ่ง
เมือ่มีการกีดขวางทางระบายของน ้ามูกจากโพรงไซนัสที่บริเวณ OMU จะท าให้เกิดมีการคั่งของน ้ามูก
ในโพรงเป็นภาวะไซนัสอักเสบและโครงสร้างต่างๆ ในโพรงจมูกท่ีอาจท าให้เกิดการตีบแคบของบริเวณ 
OMU ได้แก่ ลักษณะของผนังกั้นโพรงจมูกท่ีคดเบี้ยวหรือเป็นเงี่ยงกระดูก (deviated nasal septum 
หรือ septal spur) ลักษณะของ middle turbinate ที่มีโป่งออกเนื่องจากมี air cell เข้าไปอยู่ด้าน
ใน (concha bullosa of middle turbinate) และลักษณะของกระดูกชิ้นเล็กที่บริเวณรูระบายของ 
maxillary sinus ที่เรียกว่า uncinate process เกิดบิดเบี้ยวไปท าให้ OMU แคบและขัดขวางการ
ระบายของสิ่งคัดหลั่งในโพรงไซนัส 
 ริดสีดวงจมูก (nasal polyp) คือ การที่เยื่อบุไซนัสจมูกหรือจมูกมีการอักเสบ และบวมจนยื่น
ออกมาเป็นก้อน มีผลท าให้โพรงจมูกและโพรงไซนัสแคบ ซึ่งริดสีดวงจมูกเป็นอีกสาเหตุที่ท าให้เกิดการ
อักเสบในโพรงไซนัส หรืออาจเกิดร่วมกันได้ กลไกการเกิดริดสีดวงจมูกเป็นการหายใจเอา noxious 
particle โดนเยื่อบุโพรงจมูกเกิดการอักเสบขึ้น ท าให้เกิด epithelial damage เกิดการหนาตัวของ
basement membrane เก ิ ดการสะสมของ plasma protein และการอ ั ก เสบ  eosinophil 
inflammation เกิดการบวมของเนื้อเยื่อ pseudocyst ในริดสีดวงจมูก พยาธิสภาพที่แท้จริงยังไม่แน่
ชัดอาจเกิดจากการที่เป็นไซนัสอักเสบเฉียบพลันแล้วยังไม่หายโดยเฉพาะเมื่อมีริดสีดวงจมูกร่วมด้วย
การศึกษาพบว่าไซนัสอักเสบเรื ้อรังชนิดมีริดสีดวงจมูกมีเซลล์ของ Eosinophils เป็นส่วนใหญ่
ประมาณร้อยละ 60 และ lymphocytes ของเนื้อเยื่อท าให้เกิดการบวมและอักเสบขึ้น รวมไปทั้งการ
เมื่อร่างกายมี eosinophil มากขึ้นกระตุ้นให้เกิดการสร้าง free oxygen radicals ท าให้เกิด nitric 
oxides เกิดการอักเสบมากขึ้นหรือเม่ือเกิดการอักเสบจากเชื้อราแบบ allergic fungal rhinosinusitis 
(AFS) ก็จะกระตุ้นให้ร่างกายเกิดกระบวนการอักเสบมีริดสีดวงจมูกตามมา  (Hosemann et al., 
1994; Kirtsreesakul, 2005) 
 การแบ่งชนิดของไซนัสอักเสบตามอาการทางคลินิก ดังนี้ กลุ่มประเทศยุโรป (European 
Position Paper on Rhinosinusitis and Nasal Polyps : EPOS) ซึ่งได้รับการยอมรับจากทั่วโลก
แบ่งชนิดของโรคไซนัสอักเสบตามอาการทางคลินิกออกเป็น 2 กลุ่ม (Fokkens et al., 2012) ได้แก่  
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 1. ไซนัสอักเสบเฉียบพลัน (ARS) มีการอักเสบของเยื่อบุไซนัส ส่วนใหญ่มักเกิดจากการติด
เชื้อแบคทีเรีย อาการคล้ายกับหวัดแต่มักจะแย่ลงหลังจากเป็นมาแล้ว 5 วัน (double sickening 
sign) ต้องมีอาการยาวนานเกิน 10 วัน แต่น้อยกว่า 12 สัปดาห์ 
 2. ไซนัสอักเสบเรื้อรัง (CRS) มีการอักเสบเป็นระยะเวลามากกว่า 12 สัปดาห์ขึ้นไป ไซนัส
อักเสบเรื้อรังนั้นสามารถแบ่งได้เป็น 2 ชนิด (sub-classification) 
  2.1 ไซนัสอักเสบเรื้อรังชนิดริดสีดวงจมูก (CRS with nasal polyposis: CRSwNP) 
  2.2 ไซนัสอักเสบเรื้อรังที่ขนิดไม่มีริดสีดวงจมูก (CRS without nasal polyposis: 
CRSsNP) 
 กลุ่ม Rhinosinusitis task force America แบ่งชนิดของโรคไซนัสอักเสบตามอาการทาง
คลินิกออกเป็น 3 กลุ่ม (Lanza & Kennedy, 1997) ได้แก่ 
 1. ไซนัสอักเสบเฉียบพลัน มีการอักเสบของเยื่อบุไซนัส มีอาการน้อยกว่า 4 สัปดาห์ และ
อาการหายไปอย่างสมบูรณ์ 
 2. ไซนัสอักเสบกึ่งเฉียบพลัน มีการอักเสบระยะเวลา 4-12 สัปดาห์ 
 3. ไซนัสอักเสบเรื้อรัง มีการอักเสบเป็นระยะเวลามากกว่า 12 สัปดาห์ขึ้นไป  
 คนทั่วไปส่วนใหญ่จะมีอาการไข้หวัด (acute viral rhinosinusitis/common cold) จาก
การติดเชื้อไวรัส โดยอาการที่เป็นจะน้อยกว่า 10 วัน และการติดเชื้อที่เกิดหลังจาก 10 วัน มักเป็น
การติดเชื ้อที ่เกิดหลังจากการติดไวรัส (acute post-viral rhinosinusitis) โดยมีอาการมากขึ้น
ต่อเนื่องนานกว่า 5 วันแต่ไม่ถึง 12 สัปดาห์และสามารถหายเองได้ ไซนัสอักเสบเรื้อรังจะมีอาการ
มากกว่า 12 สัปดาห์ขึ้นไป โดยไม่มีอาการหายสนิทหรืออาจมีอาการก าเริบได้ จากชนิดของไซนัส

อักเสบแบ่งตามระยะเวลาข้างต้น (Fokkens et al., 2012) โดยสามารถอธิบายการเกิดโรคตาม

ระยะเวลาได้ดังนี้   
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ภาพที่ 1 ชนิดของไซนัสอักเสบแบ่งตามระยะเวลา (Tan et al, 2013) 

 
 1.3 ปัจจัยของการเกิดโรคไซนัสอักเสบเรื้อรัง 
  1.3.1 การติดเชื้อของทางเดินหายใจส่วนบนซึ่งพบได้บ่อยท่ีสุดในโรคไซนัสอักเสบ 
จากการได้รับเชื้อจุลชีพที่ก่อโรค  
   1) เชื้อไวรัส เกิดหลังการติดเชื้อทางเดินหายใจส่วนบน (common cold) 
อาการไม่รุนแรง และอาการจะดีขึ ้นสามารถหายได้เองภายใน 7 -10 วัน ส่วนใหญ่เกิดจากเชื้อ 
Rhinovirus, Influenza virus, Adeno virus (Aring & Chan, 2011) 
   2) เชื้อแบคทีเรีย มักเกิดหลังการติดเชื ้อไวรัสทางเดินหายใจส่วนบน 
เรียกว่าไซนัสอักเสบเฉียบพลันจากแบคทีเรีย (Acute bacterial rhinosinusitis: ABRS) มีอาการนาน
กว่า 10 วัน แต่ไม่ถึง 12 สัปดาห์ โดยอาการจะรุนแรงต้องได้รับการรักษาด้วยยาปฏิชีวนะ ไซนัส
อ ัก เสบเฉ ี ยบพล ัน  เก ิ ดจากเช ื ้ อ  Streptococcus pneumoniae, Haemophilus influenza, 
Staphylococcus pyogenes แต่ถ้ามีการติดเชื ้อแบคทีเรียซ ้าในระยะไซนัสอักเสบเรื ้อรัง (CRS 
exacerbation) ส่วนใหญ่เกิดจากเชื้อStaphylococcus aureus, Aeruginosa, Anaerobe (Leung 
& Katial, 2008) 
   3) เชื้อรา พบได้น้อยมีชนิดลุกลามและไม่ลุกลาม ( invasive fungal and 
non-invasive fungal rhinosinusitis) มักเกิดในผู้ป่วยโรคเบาหวาน ผู้สูงอายุ และผู้ป่วยที่มีภูมิคุ้มกัน
บกพร่อง (immunocompromise host) ส่วนใหญ่เกิดจากเชื้อ Aspergillus, Rhizopus, Candida 
หรือการเกิดเชื้อราชนิดภูมิแพ้ (Allergic fungal rhinosinusitis) มักเกิดในผู้ป่วยที่ภูมิแพ้ โรคหืดหรือ
มีประวัติการแพ้เชื้อราร่วมด้วย ตรวจพบมักเป็นเชื้อราชนิดไม่มีการลุกลาม (Hoyt et al., 2016) 
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  1.3.2 การติดเชื้อจากฟัน (odontogenic infection) เนื่องจาก maxillary sinus 
ของผู้ใหญ่มักขยายลงไปถึงระดับ alveolar ridge จึงอาจมีรากฟันยาวทะลุไปถึงฐานไซนัสและเข้าสู่
ไซนัสได้ มีขอบด้านล่างของ maxillary sinus ติดกับรากฟันต าแหน่ง second premolar และ
ขอบเขตด้านบนเป็นผนังของ maxillary sinus กับตา การที่มีรูเชื่อมระหว่างช่องปากจากฟันกับไซนัส
ท าให ้เก ิดการติดเช ื ้อของฟันกรามบนมักท าให ้เป ็นไซนัสอักเสบข้างเด ียวชนิด maxillary 
rhinosinusitis พบมากถึงร้อยละ 48 (Ly & Hellgren, 2018) 

 1.3.3 การผิดปกติทางพันธุกรรม 
   1) การท างานของขนกวัด (cilia) ที ่ท าหน้าที ่ก าจัดสารคัดหลั ่งและสิ่ง
แปลกปลอมในโพรงจมูกมีการท างานที่ผิดปกติไป ท าให้เกิดการคั่งค้างของน ้ามูก การอักเสบหรือการ
ติดเชื้อตามมาโดยมักเป็นการติดเชื้อเป็น ๆ หาย ๆ เช่น ciliary dyskinesia, Kartagener syndrome 
(Hadfield et al., 2000) 
   2) ความผิดปกติของการสร้างสารคัดหลั่งในจมูก และโพรงจมูกที่ผลิตเมือก
มีความเหนียวข้นมากกว่าปกติ ก าจัดออกได้ยาก ท าให้เกิดการบวมของหลอดเลือดฝอยเกิดเป็น
ริดสีดวงจมูก เช่น ผู้ป่วย cystic fibrosis มักพบว่ามีริดสีดวงจมูกร่วมด้วยร้อยละ 20-40 (Bachert et 
al., 2015) 
  1.3.5 เพศ จากการทบทวนวรรณกรรมพบว่า เพศชายมีปัจจัยเสี่ยงต่อโรคไซนัส
อักเสบมากกว่าเพศหญิง จากการศึกษาของ Ahn et al. (2016) พบความสัมพันธ์ระหว่างเพศชาย
ร่วมกับโรคหอบหืดมีความสัมพันธ์กับโรคไซนัสอักเสบทั้งชนิดมีริดสีดวงจมูกและไม่มีริดสีดวงจมูก  
(OR: 1.48, 95% CI :1.08-2.01 และ OR: 1.27, 95% CI: 1.05- 1.53)  และพบว่าเพศมีความสัมพันธ์
กับคุณภาพชีวิตด้านสุขภาพของผู้ป่วยไซนัสอักเสบเรื้อรังโดยเฉพาะเพศหญิงที่มีคะแนนคุณภาพชีวิต
ในภาพรวมแย่กว่าเพศชายอย่างมีนัยส าคัญ แต่ไม่พบความแตกต่างด้านคุณภาพชีวิตด้านสุขภาพของ

อาการทางจมูก (Baumann et al, 2007; Hopskins et al. 2009)  

  1.3.6 อายุ อายุที ่มากขึ ้นท าให้ม ีการเปลี ่ยนแปลงของพยาธิสภาพที ่บ ุคคลมี
พัฒนาการเปลี่ยนแปลงไปตามสภาพเวลาพบผู้สูงอายุเป็นไซนัสอักเสบมากขึ้น จากการศึกษาย้อนหลัง
พบผู ้ป่วยอายุ 16-59 ปี จ านวนร้อยละ 39.6 ผู ้ป่วย 60-77 ปี จ านวนร้อยละ 68.2 (Cho et al., 
2012) อายุที่เพิ่มมากขึ้นจึงมีความสัมพันธ์กับไซนัสอักเสบเรื้อรังที่มีริดสีดวงจมูก ตรงกับการศึกษา
ของ Ahn et al. (2016) ที่พบว่าอายุที่มากขึ้นมีความสัมพันธ์กับโรคไซนัสอักเสบชนิดมีริดสีดวงจมูก 
(CRSwNP) (OR:1.03, 95% CI: 1.02-1.04, p<.001) และผู้ป่วยไซนัสอักเสบที่อายุมากกว่า 60 มี
ความสัมพันธ์กับการหลั่งสารที่ก่อให้เกิดการอักเสบในโพรงจมูกมากขึ้น ( inflamatory cytokines) 
เช ่น IL-1B, IL-6, IL-8 และ TNF มากกว ่าผ ู ้ป ่วยที ่อาย ุน ้อยกว ่า 60 ปีอย ่างมีน ัยส  าค ัญ (IL-
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1: r= 0.40, p= .01; IL-6: r= 0.34, p = .04; IL-8: r= 0.32, p< .05; TNF-α: r= 0.39, p= .02) 
(Morse et al., 2019) 
  1.3.7 การสูบบุหรี่ (Smoking) ท าให้เกิดการอักเสบของเยื่อบุโพรงจมูก เพิ่มการ
บวมของโพรงจมูก การเสียดสีในจมูก มีน ้ามูก ท าให้การหลั่งของสิ่งคัดหลั่งออกมาได้น้อย มีการ
ท างานของซีเลียลดลง และการสูบบุหรี่กระตุ้นให้เกิด Biofilm บริเวณเยื่อบุโพรงจมูกก่อให้เกิดการติด
เชื้อ bacteria ได้ง่าย (Reh et al., 2012) จากการศึกษาของ Chen et al. (2003) พบว่าการสูบบุหรี่
มีความสัมพันธ์อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติกับการเป็นโรคไซนัสอักเสบในผู้หญิง และการสูบบุหรี่เพ่ิม
ความเสี่ยงการเป็นโรคไซนัสอักเสบมากขึ้นร้อยละ 20  (Lieu & Feinstain, 2000) การสูบบุหรี่สง่ผล
ต่อคุณภาพชีวิตที่ลดลง มีการรับกลิ่นได้ลดลง ท าให้การฟื้นฟูหลังผ่าตัดในผู้ป่วยสูบบุหรี่แย่กว่าผู้ปว่ย
ที ่ไม่ได้สูบบุหรี ่ (Brigg et al., 2004) ต่างกับการศึกษาของ Rudmik et al. (2010) ไม่พบความ
แตกต่างอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติของคุณภาพชีวิตด้านสุขภาพหลังการผ่าตัดในผู้ป่วยที่สูบบุหรี่และไม่
สูบบุหรี่ แต่พบการผ่าตัดมองเห็นได้ยากในผู้ป่วยที่สูบบุหรี่หนัก 
  1.3.8 ปัจจัยที่เกี่ยวกับสิ่งแวดล้อม ท าให้มีการบวมของเยื่อบุจมูกบ่อยๆจนเกิดการ
อักเสบตามมา เช่น การสัมผัสกับมลพิษ บริเวณท่ีมีฝุ่น ควัน สารเคมี หรือสิ่งระคายเคืองมากต่อเยื่อบุ
โพรงจมูก จากการทบทวนวรรณกรรมพบว่าผู้ป่วยไซนัสอักเสบที่อาศัยอยู่ในสภาพแวดล้อมทาง
กายภาพที่ไม่ดี มีมลพิษทางอากาศที่สูง รวมถึงสิ่งแวดล้อมของอาชีพที่ท างานมีผลท าให้อาชีพที่พบ
ความชุกของโรคสูงได้แก่ พนักงานที ่ท างานในโรงงานที ่ได้ร ับแก๊ส น ้าหอม ฝุ ่น และควัน มี
ความสัมพันธ์กับการเป็นโรคอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ จากการศึกษาของ Gao et al. (2016) พบว่า
สิ ่งแวดล้อมของอาชีพที ่ท างานเป็นปัจจัยที ่มีผลต่อความชุกของผู ้ป่วยไซนัสอักเสบ อาชีพที ่มี
ความสัมพันธ์ได้แก่ อาชีพที่เกี่ยวกับการจัดการสินค้า อาชีพที่สัมผัสฝุ่นละออง อาชีพที่ท าเกี่ยวกับพรม 
อาชีพที่สัมผัสแก๊สพิษ การมีสัตว์เลี้ยงที่บ้าน รวมไปถึงทั้งพื้นที่ที่มีความชื้น และมีความหนาแน่นของ
ผู้คนมีความสัมพันธ์กับความชุกของโรคไซนัสอักเสบเรื้อรัง (Bhattacharyya, 2009) 
  1.3.9 ปัจจัยที่เกี่ยวกับการถ่ายเทและการระบายสารคัดหลั่งและอากาศของไซนัส 
ได้แก่ โรคหรือภาวะใดก็ตามที ่ท าให้ม ีการอุดตันหรือรบกวนการท างานของรูเปิดของไซนัส  
(Kirtsreesakul, 2005) ได้แก่ 
   1) มีก้อนในโพรงจมูกหรือไซนัส เช่น ริดสีดวงจมูก เนื้องอกในโพรงจมูก
ไซนัส 
   2) อุบัติเหตุของกระดูกบริเวณใบหน้า มีผนังกั้นช่องจมูกคดงอ กระดูกที่
ผนังด้านข้างโพรงจมูกมีขนาดใหญ่มาก 
   3) ผู้ป่วยที่ต้องใส่ท่อช่วยหายใจทางจมูกหรือต้องคาสายให้อาหารในโพรง
จมูกเป็นระยะเวลานาน 
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   4) การเปลี่ยนแปลงความดันของบรรยากาศภายนอกอย่างรวดเร็วในเฉพาะ
ขณะมีการติดเชื้อของทางเดินหายใจส่วนบน เช่น การว่ายน ้า ด าน ้า การขึ้นเครื่องบินจะเพิ่มความ
เสี่ยงในการอักเสบของไซนัส  
 1.4 อาการและอาการแสดงของโรคไซนัสอักเสบเรื้อรัง  
 อาการหลัก (Major symptoms) ประกอบด้วย 4 อาการ (Fokkens et al., 2012) ได้แก่ 
  1.4.1 อาการคัดจมูก/แน่นจมูก (nasal blockage/obstruction/congestion) 
  1.4.2 น ้ามูกไหล/มูกไหลลงคอ (nasal discharge/ anterior or posterior nasal 
drip) 
  1.4.3 ปวดหรือรู้สึกตื้อบริเวณใบหน้า (facial pain/ pressure) 
  1.4.4 ความสามารถในการร ับกล ิ ่นลดลงหร ือส ูญเส ียไป  (smell disorder/ 
reduction or loss of smell) 
 อาการรอง (minor symptoms) ผู้ป่วยมักเกิดร่วมกับอาการหลักหลาย ๆ อาการ  ได้แก่ 
รบกวนการนอนหลับ (sleep disturbance) อาการอ่อนล้า (Fatigue ) การรับรสลดลง (olfactory 
dysfunction) ความอยากอาหารลดลง  ( impair eating) ไข ้  ( fever) ไอ (cough) มีกล ิ ่นปาก 
(halitosis) ตื่นกลางคืน (walking up at night) นอนหลับยาก (difficulty falling sleep) ปวดศีรษะ 
(headache)  ปวดร ้าวไปฟ ัน (dental pain)  ปวดต ึงห ูอ ื ้อ (ear pain/fullness)  เว ียนศ ีรษะ 
(dizziness) กระสับกระส่าย (frustrated/restless/irritable) ความสามารถในการท างานลดลง 
(reduce productivity) ความตั้งใจจดจ่อลดลง (reduce concentration) เศร้า (sad/depression) 
อึดอัดใจ (embarrassed) (Amodu et al., 2014) 
 อาการแบ่งตามระบบของร่างกาย ได้แก่ 
  1) local symptom ได้แก่ เป็นหวัดเรื้อรังมานานมากมีอาการรุนแรงมาก เช่น คัด
จมูก มีน ้ามูกเหลืองข้นแบบ mucopurulent discharge อาการทางจมูกท่ีไม่ดีขึ้น ได้กลิ่นลดลง ปวด
หรือตื้อทีบ่ริเวณโหนกแก้มคล้ายปวดฟันบน ปวดรอบ ๆ จมูก หัวคิ้วหรือหน้าผาก ปวดศีรษะ 
  2) distance symptom ได้แก่ เจ็บคอ เสมหะไหลลงคอ ไอ ปวดหูหรือหูอ้ือ 
  3) systemic symptom ได้แก่ อาการซึม อ่อนเพลีย ปวดเมื่อยตัว มีไข้ 
  4) complication symptom ได้แก่ ตาบวม ตามัว การมองเห็นภาพซ้อน อาการ
ปวดศีรษะมาก คอแข็ง และความรู้สึกตัวเปลี่ยน          
 1.5 การตรวจวินิจฉัยโรคไซนัสอักเสบเรื้อรัง  
  1.5.1 การตรวจร ่างกาย  โดยการส ่องกล ้องโพรงจม ูกส ่วนหน้า (anterior 
rhinoscopy) พบมีการบวมแดง การอักเสบ มีหนองบริเวณ middle meatus มีกายวิภาคที่ผิดปกติ
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หรืออาจพบริดสีดวงจมูก มีไข้สูงสัมพันธ์กับการติดเชื้อแบคทีเรีย การตรวจดูช่องปากฟันและบริเวณ 
maxillofacial area ว่าบวมหรือกดเจ็บหรือไม่แสดงถึงอาการท่ีรุนแรง 
  1.5.2 การตรวจทางรังสี ใช้เมื่อผู้ป่วยมีอาการรุนแรงมากมีโรคแทรกซ้อนหรือใช้ยา
เบื้องต้นแล้วอาการไม่ทุเลา เช่น การตรวจภาพถ่ายรังสีโพรงไซนัส (Plain film sinuses) ท่า Waters 
และท่า Caldwell จะพบมีการขุ ่นทึบหรือพบระดับของเหลวกับโพรงไซนัส  ซึ ่งมีความไวในการ
วินิจฉัยโรคต ่า ยกเว้นการดู maxillary sinus มีความไวสูง (80%) เมื่อเทียบกับ CT scan ส่วนการท า 
CT paranasal sinus coronal view (cone beam) แบบไม่ต้องฉีดสารทึบรังสี และมีปริมาณสาร
กัมมันตรังสีต ่า ได้รับความนิยมมากกว่าเพราะให้รายละเอียดภาพสูง ใช้ในกรณีดูพยาธิสภาพของ 
ethmoid sinus, sphenoid sinus และ frontal sinus จะพบว่ามี thickening mucosa และ near 
total opacifiaction ในผู้ป่วยไซนัสอักเสบเรื้อรัง และสามารถช่วยเป็นแนวทางการผ่าตัดของแพทย์
ได้ด ีผู้ป่วยปลอดภัยมากขึ้นหรือใช้ประเมินในกรณีท่ีการรักษาด้วยยาที่เหมาะสมแล้วอาการของผู้ป่วย
ยังไม่ดีข้ึน 
  1.5.3 การตรวจทางห้องปฏิบัต ิการ การส่งตรวจโดยเก็บหนองจาก middle 
meatus ส่งเพาะเชื้อโดยท าในรายที่ได้รับยาปฏิชีวนะแล้วอาการไม่ดีขึ้น การเจาะระดับ CRP และ 
ESR ในเลือดที่สูงข้ึนมักจะสัมพันธ์กับการติดเชื้อแบคทีเรีย 
 สรุปการวินิจฉัยโรคไซนัสอักเสบเรื ้อรัง (Chronic rhinosinusitis) ในผู ้ป่วยผู ้ใหญ่และ
ผู้สูงอายุ มีการวินิจฉัยร่วมกันดังนี้ 
 1. มีอาการของไซนัสอักเสบเรื้อรังมานานมากกว่า 12 สัปดาห์ โดยมีอาการต่าง ๆ เหล่านี้ 
อย่างน้อย 2 อาการ (Fokkens et al., 2020) ได้แก่ 
  1) อาการคัดจมูก/แน่นจมูก 
  2) น ้ามูกไหล/มูกไหลลงคอ 

  3) ปวดหรือรู้สึกตื้อบริเวณใบหน้า 
  4) ความสามารถในการรับกลิ่นลดลงหรือสูญเสียไป 

 2. การส่องกล้อง nasal endoscope ตรวจในโพรงจมูกพบริดสีดวงจมูก (Nasal polyps) 
หรือมูกปนหนอง (mucopurulent discharge) ออกจาก middle meatus หรือเยื ่อบุ mucosa 
บริเวณ middle meatus บวมหรืออุดตัน 
 3. การตรวจ CT scan พบมีการหนาตัวของเยื่อบุภายใน osteomeatal complex หรือใน
บริเวณโพรงไซนัสหนาตัว (mucosal change) 
 4. การประเมินระดับความรุนแรงของอาการไซนัสอักเสบเรื้อรัง ซึ่งมีความละเอียดน้อยใช้
การแต่ใช้เวลารวดเร็วในการประเมิน โดยใช้ visual analogue scale (VAS) จาก 0-10 คะแนน โดย
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ให้ผู้ป่วยตอบค าถามดังนี้ อาการความรุนแรงของโรคไซนัสอักเสบเรื้อรังมีเพียงใด 0 คะแนน หมายถึง 
ผู้ป่วยรู้สึกไม่รุนแรงเลย และ 10 คะแนน หมายถึง ผู้ป่วยรู้สึกรุนแรงมากที่สุด 
 การแปลผลแบ่งได้เป็น 3 ระดับ คะแนนที่มากขึ้นส่งผลกับระดับความรุนแรง ปัจจุบันมีการ
ใช้ VAS เป็นแนวทางในการวางแผนการรักษา ก่อนหลังจากให้ยาหรือการผ่าตัด และการประเมิน
ผลการรักษาทางคลินิก (Fokkens et al., 2012) โดยใช้เกณฑ์ดังนี้ 
  อาการรุนแรงน้อย (mild) = VAS 0-3    
  อาการรุนแรงปานกลาง (moderate) = VAS >3-7 
  อาการรุนแรงมาก (severe) = VAS >7-10 
 1.6 ภาวะโรคร่วมหรือภาวะแทรกซ้อนที่พบร่วมของโรคไซนัสอักเสบเรื้อรัง 
  1.6.1 โรคจมูกอักเสบจากภาวะภูมิแพ้ (Allergic rhinitis) จากการที่ร่างกายรับสาร
ก่อภูมิแพ้เข้าไป มีผลท าให้จมูกและเยื ่อบุโพรงจมูกมีการอักเสบและบวมซึ ่งจะท าให้บริเวณ  
ostiomeatal complex รวมทั้งท าให้การท าหน้าที่พัดโบกของขนเซลล์ขนนกกวัดบริเวณบริเวณเยื่อ
บุจมูกและโพรงอากาศข้างจมูกเสียไป จนเกิดอุดตันเกิดการคั่งของน ้ามูกในโพรงไซนัสหรือเกิดการ
ไหลเวียนของอากาศสู่โพรงไซนัส มักสัมพันธ์กับมีโรคไซนัสอักเสบเรื้อรังชนิดมีริดสีดวงจมูก มีการ
ตรวจพบการเพิ่มขึ้นของ Th2 cytokines, Interleukin-5, interleukin-13, eosinophil, mast cell, 
และ Basophil ในริดสีดวงจมูกเช่นเดียวกับในเยื่อบุโพรงจมูกของผู้ป่วยโรคภูมิแพ้จมูกอักเสบ และ
พบว่าในผู้ป่วยโรคไซนัสอักเสบเรื้อรังแบบมีริดสีดวงจมูกมีการตรวจพบผู้ป่วยที่ตอบสนองต่อสารก่อ
ภูมิแพ้ โรคไซนัสอักเสบเรื้อรังแบบไม่มีริดสีดวงจมูกมักเป็นการอักเสบที่มี  Th1 สูงขณะที่โรคไซนัส
อักเสบเรื้อรังแบบมีริดสีดวงจมูกมักมีการอักเสบ แบบ Th2 สูงเนื่องจากพบระดับของ eosinophil สูง 
โรคจมูกอักเสบเรื ้อรังชนิดภูมิแพ้เป็นปัจจัยที ่ส่งผลต่อโรคไซนัสอักเสบเรื ้อรังชนิดริดสีดวงจมูก 
(Orlandi et al., 2016) และยังเป็นโรคที่พบบ่อยและส่งผลกระทบต่อคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยที่แยล่ง 
ส่งผลกระทบต่อชีวิตประจ าวันน าไปสู่การเกิดภาวะแทรกซ้อนได้แก่ ไซนัสอักเสบเรื้อรัง ริดสีดวงจมูก 
นอนกรน อุดกั้นทางเดินหายใจขณะหลับได้ หากไม่ได้รับการรักษา (วิรัช เกียรติศรีสกุล, 2559)  
  1.6.2 โรคหืด (Asthma) เป็นโรคที ่มีการอักเสบเรื ้อรังของหลอดลม และท าให้
หลอดลมมีความไวมากกว่าปกติต่อสิ่งกระตุ้นต่าง ๆ โดยเกิดจากกลไกที่การท างานของทางเดินหายใจ
ส่วนล่างผิดปกติ เนื่องจากกลไก (Newman et al., 1994; Feng et al., 2012) ดังนี้ 1) ผู้ป่วยที่เป็น
โรคไซนัสอักเสบมีการท างานของ cilia และ mucosa ลดลงท าให้เกิดการปรับสภาพอากาศในโพรง
จมูกเสียไป ผู้ป่วยต้องมีการหายใจทางปาก ร่างกายสัมผัสสารก่อภูมิแพ้ และระคายเคืองได้มากขึ้น 
ท าให้เพิ่มความไวของหลอดลมต่อสารกระตุ้นเพิ่มความเสี่ยงในการเป็นหอบหืดหรือมีอาการรุนแรง
มากขึ้น 2) การสูดสารคัดหลั่งจากไซนัสอักเสบเข้าไปทางเดินหายใจส่วนล่าง (postnasal drip) 3) 
การเกิด naso-sinobronchial reflex จากการที่เมื่อมีการกระตุ้นตัวรับ receptor ในจมูก เมื่อผู้ป่วย
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ไอหรือจาม จะท าให้เกิด reflex bronchospasm การตีบแคบของหลอดลมเพื่อป้องกันไม่ให้สาร
กระตุ้นลงไปหลอดลม 4) มีการอักเสบต่อเนื่องจากทางเดินหายใจส่วนบนลงไปสู่ส่วนล่าง มีการหลั่ง
ของ mediator เช่น IL-5, CD34+ ท าให้มี eosinophils ในกระแสเลือดเพ่ิมข้ึน เกิดการเปลี่ยนแปลง
ของโครงสร้างหลอดลม โรคหืดเป็นภาวะหนึ่งที่ผู้ป่วยมักเกิดร่วมกับโรคไซนัสอักเสบเรื้อรัง เนื่องจากมี
การอักเสบของทางเดินหายใจส่วนบนและล่างร่วมกัน ท าให้มีอาการหืดก าเริบได้เมื่อเป็นโรคไซนัส
อักเสบร่วมด้วย หรือผู้ป่วยโรคหืดมีความเสี่ยงที่จะเกิดโรคไซนัสอักเสบเรื้อรังได้ จากการศึกษาของ 
Javis et al. (2012) พบว่ามีความสัมพันธ์ระหว่างความรุนแรงของโรคหืด ความชุก และความรุนแรง
ของโรคไซนัสอักเสบ (adjust OR: 3.47; 95% CI: 3.20-3.76) และการศึกษาของ Pilan et al. 
(2012) พบว่ามีความชุกของโรคหืดมากขึ้นในผู้ป่วยกลุ่มที่เป็นไซนัสอักเสบ (OR: 3.88; 95% CI: 
1.94-7.77) และโรคหืดมีความสัมพันธ์กับผู้ป่วยไซนัสอักเสบที่กลับเป็นซ ้า  
  1.6.3 ภาวะกรดไหลย้อน (GERD) หรือภาวะกรดไหลย้อนมาที่กล่องเสียง (LPR) ท า
ให้ผู้ป่วยไซนัสอักเสบมีอาการแย่ลง หรือมีอาการมากข้ึนเมื่อกรดไหลย้อนมาที่หลังโพรงจมูก เนื่องจาก
กลไกลดังนี้ 1) เกิดจากกรดไหลย้อนขึ้นมาบริเวณ nasopharynx ท าให้เกิดการอักเสบของเยื่อบุโพรง
ไซนัส (mucosal inflammation) เกิดการอุดตันและการระบายของสิ่งคัดหลั่งได้น้อยลง การท างาน
ของ mucociliary clarence ลดลง 2) เกิดจากการมีกรดไหลย้อนกระตุ้นประสาทอัตโนมัติท างานไว
เกิน (autonomic hyperreactivity) มีการบวมของเยื่อบุโพรงจมูก ท าให้รูเปิดของไซนัสอุดตัน โดย
พบว่าผู ้ป่วยไซนัสอักเสบที่มีเยื ่อบุหลังโพรงจมูกมีการอักเสบและบวมแดงมีโอกาสที่จะติดเชื้อ
แบคทีเรียได้ง่ายข้ึน (Wise et al., 2006) และพบว่าผู้ป่วยไซนัสอักเสบเรื้อรังที่ได้รับการรักษาโดยการ
ผ่าตัดไซนัส เมื่อมีอาการของกรดไหลย้อนมาที่คอและกล่องเสียง (laryngopharyngeal reflux) ร่วม
ด้วยมีโอกาสที่จะมีอาการของไซนัสอักเสบหลงเหลืออยู่ หรือการกลับมาเป็นซ ้าหลังผ่าตัดมากกว่ากลุ่ม
ที่ไม่มี การมีกรดไหลย้อนมาที่คอและกล่องเสียงจึงเป็นตัวท านายผลการรักษาไซนัสอักเสบเรื้อรังโดย
การผ่าตัด จากการศึกษาของ Simpson et al. (2014) พบว่าผู้ป่วยที่มีภาวะกรดไหลย้อนร่วมกับเป็น
โรคหืดชนิดนิวโทรฟิลิกจะเพ่ิมความชุกของไซนัสอักเสบร้อยละ 64 และเพ่ิมอาการของภาวะกรดไหล
ย้อนมากขึ้นอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ และจากการทบทวนวรรณกรรมอย่างเป็นระบบของ Sella et 
al. (2022) พบว่ามีความสัมพันธ์ระหว่างภาวะกรดไหลย้อนและการเกิดไซนัสอักเสบเรื้ อรัง และเมื่อ
การรักษาภาวะกรดไหลย้อนร่วมกันท าให้อาการของไซนัสอักเสบดีขึ้น 
  1.6.4 ภาวะแพ้ยาแอสไพริน (Aspirin exacerbated respiratory disease: AERD) 
หรือภาวะแพ้ยา Nsaids (NERD) ผู้ป่วยไซนัสอักเสบที่มีภาวะ AERD และ NERD มักจะมีริดสีดวงจมูก
หรือโรคหืดร่วมด้วยเรียกว่า Samter’s triad ซึ่งพบได้เล็กน้อยในคนทั่วไป เกิดจากกลไกยาแอสไพริน
ไปยับยั้ง cyclooxygenase pathway ของ arachidonic metabolism ท าให้มีการเพิ่มสารตั้งต้น
ของ leukotrienes และความไม่สมดุลของ prostagrandin ที่ลดลง เกิดการกระตุ้นการท างานของ 
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mast cell และ eosinophil ท าให้ผลกระตุ้นการเกิด mucous hypersecretion, bronchospasm 
ท าให้เยื่อบุโพรงจมูกบวมที่ทางเดินหายใจส่วนบนและล่าง ผู้ป่วยเมื่อถูกกระตุ้นด้วยยาดังกล่าวจะมี
น ้ามูกไหล จาก คัดจมูก หลอดลมตีบ ส่วนใหญ่ท าให้ผู้ป่วยเกิดไซนัสอักเสบเรื้อรังชนิดริดสีดวงจมูก 
มักมีการกลับเป็นซ ้าหลังผ่าตัดได้บ่อย และผู้อาการท่ีภาวะหลอดลมตอบสนองไวเกินจะดีขึ้นเมื่อได้รับ
การรักษาไซนัสอักเสบเรื้อรัง ลดการได้รับยาสเตียรอยด์ชนิดกิน และลดการเกิดอาการก าเริบบ่อยได้ 
(Levy et al., 2016) 
  1.6.5 ภาวะแทรกซ้อนของการอักเสบเรื้อรังที่มีผลต่อเยื่อบุทางเดินหายใจบนและ
ล่าง 
   1) ภาวะผิดปกติของหูช ั ้นกลาง เช ่น ท่อยูสเตเช ียนท างานผิดปกติ 
(eustachian tube dysfunction) หูชั้นกลางอักเสบแบบมีน ้าขัง (otitis media with effusion) หู
ชั้นกลางอักเสบเฉียบพลัน (acute otitis media) 
   2) การอักเสบเรื้อรังของเยื่อบุล าคอ (chronic pharyngitis) 
   3) กล่องเสียงอักเสบเรื้อรัง (chronic laryngitis) 
   4) ไอเรื้อรัง (chronic cough) 
   5) หลอดลมอักเสบเรื้อรัง (chronic bronchitis) 
  1.6.6 ภาวะแทรกซ้อนของไซนัสอักเสบที่ลามไปตา (orbital complication) การ
อักเสบของ ethmoid sinus มีโอกาสสูงกว่าไซนัสอื่นที่จะลามไปที่ตาเนื่องจาก ethmoid sinus อยู่
ใกล้กับตากั้นโดยกระดูก lamina papyracea ซึ่งมีลักษณะบางโดยโดยผู้ป่วยอาจจะไม่มีอาการปวด
เลยก็ได้ ภาวะแทรกซ้อนทางตาของไซนัสอักเสบ  
  1.6.7 ภาวะแทรกซ ้ อนของ ไซน ั สอ ั ก เ สบท ี ่ ล าม ไปสมอง  ( endocranial 
complication) เมื ่อมีการอักเสบมากขึ ้นผู ้ป่วยจะมีไข้สูงขึ ้นและมีอาการแสดงของ  meningeal 
irritation และ neurological deficit ภาวะแทรกซ้อนที่ลามไปสมองนี้มักเกิดจาก frontal sinusitis 
หรือ ethmoid sinusitis โดยอาจจะลามผ่าน diploic veins หรือการกร่อน (erosion) ของกระดูก
จากนั้นจะเกิด cerebritis หรือ necrosis ของเนื้อสมองเป็นฝีในสมอง  
  1.6.8 ภาวะแทรกซ้อนของไซนัสอักเสบที่ลามไปกระดูก (osseous complication) 
ท าให้เกิด osteomyelitis ได้โดยเฉพาะการอักเสบของ frontal sinus ท าให้ผู้ป่วยมีการบวมบริเวณ
หน้าผาก (Pott’s puffy tumor) มีการกระจายของการอักเสบไปสู่สมองได้เกิดเยื่อหุ้มสมองอักเสบ 
และฝีในสมอง ผู้ป่วยจะมีอาการคลื่นไส้อาเจียนเห็นภาพซ้อนและ coma ในที่สุด   
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 1.7 แนวทางการรักษาและการพยาบาลโรคไซนัสอักเสบเรื้อรัง 
  1.7.1 การรักษาด้วยยา (medical management of rhinosinusitis) เนื ่องจาก
ไซนัสอักเสบจากเชื้อแบคทีเรียเกิดจากการคั่งของน ้ามูกที่อยู่ในไซนัส  และเกิดการอักเสบของเยื่อบุ
ไซนัส (สงวนศักดิ์ ธนาวิรัตนานิจ และจามรี ธีรตกุลพิศาล, 2550) 
   1) ยาก าจัดเชื้อแบคที่เรีย (eradicate infection) โดยการเลือกใช้ยาต้าน
จุลชีพที่เหมาะสมและนานเพียงพอส าหรับแบคที่เรียที่เป็นสาเหตุของไซนัสอักเสบชนิดนั้นกรณีไซนัส
อักเสบเฉ ียบพล ันเช ื ้อแบคที ่ เร ียซ ึ ่ งเป ็นสาเหต ุม ักเก ิดจาก Streptococcus pneumoniae, 
Haemophilus influenza ยาต้านจุลชีพที่เหมาะสมอันดับแรก (first line drug) คือ amoxicillin 
โดยพบว่ามีโอกาสก าจัดเชื้อหรือท าให้อาการของไซนัสอักเสบดีขึ้นเมื่อเปรียบเทียบกับกลุ่มที่ไม่ได้รับ
ยาต้านจุลชีพและควรใช้ยาต้านจุลชีพรักษาไซนัสอักเสบเฉียบพลันเป็นระยะเวลานาน 10-14 วัน 
ส าหรับไซนัสอักเสบชนิดเรื้อรัง เชื้อแบคที่เรียซึ่งเป็นสาเหตุมักเกิดจาก Pseudomonas และ gram 
negative bacteria ดังนั้นการใหย้าต้านจุลชีพที่เหมาะสม ได้แก่ amoxicillin/clavulanic acid หรือ 
second or third generation cephalosporin ห ร ื อ  newer generation of macrolide เ ช่ น 
clarithromycin หรือ quinolone เช่น levofloxacin ในกรณีที่ผู้ป่วยมีอาการรุนแรงมากควรได้รับ
ยาต้านจุลชีพอันดับสองตั้งแต่เริ่มแรกโดยการให้ยากลุ่ม macrolide นั้นมีระยะเวลายาวนาน (long-
term) มากกว่า 4 สัปดาห์ พิจารณาร่วมกับการให้ biological agents ส่วนการใช้ยาต้านจุลชีพรักษา
ไซนัสอักเสบเรื้อรังเป็นระยะเวลานาน 3-4 สัปดาห์ มีข้อบงชี้ที่เหมาะสมในการให้ยาต้านเชื้อจุลชีพใน
ผู้ป่วยรายที่มีอาการก าเริบจากกการติดเชื้อแบคทีเรียซ ้า (acute exacerbation) ในช่วงที่มีอาการ
ไซนัสอักเสบเรื้อรังอยู่  
   2) ยาลดการอักเสบและส่งเสริมให้มีการระบายของอากาศและน ้ามูกที่คั่ง
ในไซนัส (reduce inflammatory process and promote ventilation and drainage) ยาส าคัญ
ที่จะท าให้เยื่อบุโพรงจมูกลดการอักเสบและการบวมได้คือ ยาสเตียรอยด์ชนิดกิน (Oral steroids) 
โดยเฉพาะอย่างยิ่งยาสเตียรอยด์ชนิดพ่นจมูก Intranasal corticosteroids (INCS) ที่ใช้ร่วมกับยา
ต้านจุลชีพชนิดรับประทานจะท าให้อาการไซนัสอักเสบของผู้ป่วยดีขึ้นเร็วกว่าเมื่อเปรียบเทียบกับกลุ่ม
ที่ใช้ยาต้านจุลชีพชนิดรับประทานโดยไม่ได้ใช้ยาสเตียรอยด์พ่นจมูกร่วมด้วยในผู้ป่วยที่เป็นไซนัส
อักเสบเรื้อรังโดยเฉพาะอย่างยิ่งที่มีริดสีดวงจมูกร่วมด้วยนั้น พบว่ายาสเตียรอยด์พ่นจมูกสามารถลด
อาการทางจมูกและลดขนาดของริดสีดวงจมูกได้ และยังมีฤทธิ์ในการลด eosinophil infiltration ท า
ให้มีการลดระดับ cytokine ผู้ป่วยไซนัสอักเสบเรื้อรังร่วมกับริดสีดวงจมูกขนาดใหญ่  การใช้ยาส
เตียรอยด์ชนิดรับประทานร่วมด้วยโดยให้เป็นระยะเวลาสั้นๆ มักจะไม่เกิน 2 สัปดาห์ พบว่าสามารถ
ลดอาการไซนัสอักเสบและขนาดของริดสีดวงจมูกได้ดีกว่าการใช้ยาชนิดอื่น ๆ 
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   3)  ยาหดหลอดเล ื อด  (decongestant) ชน ิ ดร ั บประทาน ได ้ แก่  
pseudoephedrine, phenylephrine แ ล ะช น ิ ด พ ่ น ห ร ื อ ห ย อด จ ม ู ก  ไ ด ้ แ ก ่  ephedrine, 
phenylephrine, oxymetazoline แม้ว่ายากลุ่มนี้อาจท าให้อาการคัดจมูกของผู้ป่วยลดลงเนื่องจาก
ท าให้ขนาดของ inferior turbinate ลดลงแต่ไม่มีผลต่อการบวมของเยื่อบุไซนัส แพทย์มักจะให้ยาก
ลุ่มนี้เพื่อท าให้บริเวณ middle meatus ยุบบวม ในกรณีที่ผู้ป่วยเป็นไซนัสอักเสบเรื้อรังมีอาการ
เฉียบพลันร่วมด้วย โดยไม่ให้นานมากกว่า 5 วันเพื่อหลีกเลี่ยงภาวะแทรกซ้อนคือจมูกอักเสบจากยา 
(rhinitis medicamentosa) และต้องระมัดระวังการใช้ยาหดหลอดเลือดชนิดรับประทานในผู้ป่วยที่
เป็นโรคหัวใจโรคความดันโลหิตสูงหรือผู้สูงอายุเนื่องจากอาจมีผลข้างเคียงทางระบบหลอดเลือดหรือ
หัวใจ และยังไม่พบหลักฐานในการหายของไซนัสอักเสบเมื่อได้รับยา 
   4) ยาต้านฮีสทามีน (antihistamine) ช่วยท าให้อาการของผู้ป่วยไซนัส
อักเสบที่มีโรคจมูกอักเสบภูมิแพ้ร่วมอาการดีขึ้น โดยยามีจุดเด่นคือการออกฤทธิ์เร็วกว่ายาสเตียรอยด์
พ่นจมูก ในการลดอาการคัด คัน จามได้ดี แต่ลดอาการคัดจมูกได้ไม่เท่ากับยาสเตียรอยด์พ่นจมูก แนว
ทางการรักษาโรคภูมิแพ้ในปัจจุบันแนะน าให้ใช้ยาต้านฮีสทามีนรุ่น 2 ในผู้ป่วยที่มีภูมิแพ้ร่วมด้วย แต่
ถ้าผู้ป่วยไม่มีโรคจมูกอักเสบภูมิแพ้ร่วมด้วยการให้ยาต้านฮีสทามีนมักจะไม่ช่วยให้อาการดีข้ึน 
   5) ยาชีววัตถุ (biologics) แพทย์พิจารณาร่วมกันกับแพทย์เฉพาะทางโรค
ปอดในการให้ยาในผู้ป่วยที่มีอาการโรคหืดรุนแรงชนิด type 2 asthma phenotype ร่วมด้วยกบัค่า 
blood eosinophil หรือในรายที่ได้มีริดสีดวงจมูกร่วมด้วยหลังผ่าตัดไปแล้วเป็นซ ้า 
  1.7.2 การล้างจมูก (nasal irrigation) จากการทบทวนวรรณกรรมการใช้น ้าเกลือ 
(0.9% normal saline solution) ฉีดล้างเข้าไปโพรงจมูกทั้ง 2 ข้าง อย่างน้อย 250 ซีซี วันละ 2 ครั้ง 
เพ่ือชะล้างน ้ามูกท่ีคั่งในจมูกโพรงจมูกออก จะท าให้การพัดโบกของซีเลียดีขึ้น เพ่ิมความชุ่มชื้นให้โพรง
จมูก ช่วยลดการบวมของเยื่อบุจมูกท าให้อาการคัดแน่นจมูกลดลง ท าให้ผู้ป่วยไซนัสอักเสบเรื้อรังมี
อาการดีข้ึนเนื่องจากน ้าเกลือจะลดการหลั่งสารตัวกลางที่มีฤทธิ์ท าให้เกิดการอักเสบ (inflammatory 
mediators) (Chong et al., 2016) 
  1.7.3 การร ักษาด้วยว ิธ ีอ ื ่นๆ เช ่น  steam inhalation, immunomodulator, 
furosemide, proton pump inhibitors, antileukotrienes ยังไม่มีหลักฐานว่าช่วยในการรักษา
ไซนัสอักเสบอย่างมีนัยส าคัญ 
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  1.7.4 การก าจัดปัจจัยที่ท าให้เกิดการบวมของเยื่อบุจมูกและไซนัสเพื่อป้องกันการ
กลับเป็นซ ้า (reduce predisposing factors) เช่น ป้องกันไม่ให้มีการติดเชื้อในระบบทางเดินหายใจ
ส่วนบนซ ้าขณะมีอาการไซนัสอักเสบเรื้อรัง ถ้ามีต้องรีบรักษาให้หายโดยเร็วผู้ป่วยควรพบแพทย์หูคอ
จมูกเพื่อประเมินอาการ ผู้ป่วยที่เป็นโรคจมูกอักเสบภูมิแพ้หรือชนิดไม่แพ้ควรได้รับการรักษาอย่าง
ถูกต้องและควรรู้จักวิธีปฏิบัติตัวและดูแลสิ่งแวดล้อมให้เหมาะสม โดยหลีกเลี่ยงปัจจัยกระตุ้นให้เกิด
ภูมิแพ้ และผู้ป่วยที่มีผนังกั้นช่องจมูกคดหรือมีความผิดปกติทางกายวิภาคอื่นๆในจมูกหรือมีริดสีดวง
จมูกควรรักษาด้วยยาหรือผ่าตัดให้เหมาะสมเป็นรายๆ ต่อไป 
  1.7.5 การรักษาด้วยการผ่าตัด (surgical management of rhinosinusitis) การ
ผ่าตัดไซนัสจะมีข้อบ่งชี้ในรายที่เป็นไซนัสอักเสบเรื้อรังทั้งชนิดมีและไม่มีริดสีดวงจมูกหรือผู้ป่วยเป็น
ไซนัสอักเสบเฉียบพลันที่มีภาวะแทรกซ้อน เช่น เป็นฝีในเบ้าตา หรือผู้ป่วยไซนัสอักเสบเรื้อรังที่ได้รับ
การรักษาด้วยยาเต็มที่แล้วไม่ดีขึ้นหรือมีการอักเสบเป็นซ ้าหลาย ๆ ครั้ง การผ่าตัดไซนัสมุ่งไปที่ท าทาง
ระบายของน ้ามูกจากไซนัสบริเวณที่เรียกว่า ostiomeatal complex (OMC) ให้กว้างขึ้น (Smith et 
al., 2005) สามารถแบ่งชนิดของการผ่าตัดไซนัสได้เป็น 2 ประเภท 
   1) การผ่าตัดไซนัสโดยการเปิดแผลด้านนอก (external approach) เช่น 
การผ่าตัด maxillary sinus ทางด้านหน้าโดยการเปิดแผลบริเวณเหงือกบน (Caldwell-Luc 
operation) การผ่าตัด ethmoid sinus และ sphenoid sinus โดยการเปิดแผลบริเวณข้างจมูก 
(external ethmoidectomy sphenoidectomy) และการผ่าตัด frontal sinus โดยการเปิดแผล
บริเวณหัวคิ ้ว (transfacial fronto-ethmoidectomy or Lothrop operation) ข้อดี คือเห็นกาย
วิภาคและรอยโรคในไซนัสได้ชัดเจนสามารถน าพยาธิสภาพในไซนัส เช่น ริดสีดวงขนาดใหญ่ออกมาได้ 
แต่ข้อเสียมีแผลเป็นบริเวณใบหน้ามีโอกาสท าให้เส้นประสาทที่รับความรู้สึกบริเวณใบหน้าบาดเจ็บ 
เกิดอาการชาหรือเจ็บหรือเกิดการบวมบริเวณใบหน้าได้ 
   2) การผ่าตัดไซนัสโดยการใช้กล้องส่องผ่านรูจมูก (endonasal approach 
by nasal endoscope) เป็นการผ่าตัดที ่ได ้ร ับความนิยมอย่างมากในปัจจุบันคือ Functional 
endoscopic sinus surgery (FESS) หรือ Full endoscopic sinus surgery (Full ESS) โดยการใช้
กล้องส่องผ่านทางรูจมูก และใช้เครื่องมือผ่าตัดบริเวณ OMC และเปิดโพรงไซนัสทุกโพรงไซนัสหรือ
เฉพาะที่มีปัญหา เพื่อเปิดการระบายสิ่งคัดหลั่งจากไซนัสเข้ามายังโพรงจมูก ในปัจจุบันมีการใช้
เครื่องมือผ่าตัดที่ทันสมัยมากขึ้น เช่น การใช้ sharp instruments การใช้เครื่องมือ shaver, drill ซึ่ง
เป็น powered instruments และการใช้ navigator ร่วมกับ CT scan paranasal sinus ช่วยน า
ทางในการผ่าตัด โดยหลักการผ่าตัดไซนัสที่บริเวณ OMC หลีกเลี่ยงการตัดเยื่อบุโพรงจมูกและไซนัส
ออกโดยไม่จ าเป็นเพราะจะท าให้สูญเสียความสามารถของซีเลียในการพัดโบกและระบายน ้ามูกออก
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จากไซนัส หลังการผ่าตัดท าให้ผู้ป่วยหายหรือมีอาการดีขึ้นมาก มีส่วนช่วยให้ยาพ่น INCS สามารถเข้า
ไปในโพรงไซนัสได้ดีขึ้น และอีกท้ังยังเพ่ิมคุณภาพชีวิตของผู้ป่วย (Smith et al., 2005) 
 สรุปการรักษาผู้ป่วยไซนัสอักเสบเรื้อรังในประเทศไทยพิจารณาการรักษาต่างกันเนื่องจาก
ต้องพิจารณาความรุนแรงของอาการและการมีริดสีดวงจมูกร่วมด้วย  ผู ้ป่วยที ่ไม่มีริดสีดวงจมูก 
(CRSsNP) และมีอาการรุนแรงน้อยถึงปานกลาง พิจารณาดั งนี ้ คือ ให้ยาพ่นจมูก intranasal 
corticosteroid (INCS) ร่วมกับให้ยา antibiotic second line drug พิจารณาร่วมกับการให้ short 
course oral steroid การท  า nasal irrigation โดยระยะเวลาพิจารณาให ้ยา antibiotic เป็น
ระยะเวลานาน 4 สัปดาห์ หากอาการไม่ดีขึ ้น จะพิจารณาเรื ่องการผ่าตัด Endoscopic sinus 
surgery (ESS) ส่วนผู้ป่วยไซนัสอักเสบที่มีริดสีดวงจมูก (CRSwNP) ที่มีอาการรุนแรงให้พิจารณาส่งต่อ
การรักษาแพทย์เฉพาะทางนาสิกวิทยาและภูมิแพ้ ในผู้ป่วยที่มีอาการรุนแรงน้อยถึงปานกลางจะ
พิจารณาให้ intranasal corticosteroid (INCS) ร่วมกับให้ short course oral steroid มีประโยชน์
ช่วยลดการอักเสบ ลดอาการคัดจมูก น ้ามูกไหลลงคอ ช่วยให้การได้กลิ่นดีขึ ้น และลดขนาดของ
ริดสีดวงจมูกท าให้ปริมาณ eosinophil ในริดสีดวงจมูกลดลง และระดับ eosinophil, IgE, ECP และ 
IL-5 ในเลือดลดลง พิจารณาร่วมกับการตรวจ allergy testing  โดยผู้ป่วยที่มีริดสีดวงจมูก และภาวะ
แพ้ยาแอสไพริน (Aspirin exacerbated respiratory disease) พบว่ายากลุ่ม Antileukotriene มี
ประโยชน์เป็นการรักษาเสริมที่ได้ผลดีเมื่อใช้ร่วมกับยาสเตียรอยด์เฉพาะที่ และได้ผลดีในกลุ่มผู้ป่วยที่
ไม่ตอบสนองยาสเตียรอยด์ หากผู้ป่วยอาการไม่ดีขึ้นภายใน 2 เดือน และมีผู้ป่วยรู้สึกมีความรุนแรง
ของโรคมากกระทบต่อคุณภาพชีว ิต (Sino-nasal outcome test: SNOT-22 ≥40) ให้พิจารณา
ร่วมกับการผ่าตัด Endoscopic sinus surgery (ESS) ซึ่งมีแนวทางการดูแลรักษาไซนัสอักเสบเรื้อรัง
ส าหรับโสต ศอ นาสิกแพทย์ฉบับแปลภาษาไทยฉบับปี 2012 (EPOS 2012 guideline version Thai
) ซึ่งมคีวามสอดคล้องกับแนวทางการรักษาของกลุ่ม European Position Paper on Rhinosinusitis 

and Nasal Polyps (EPOS: 2020)  
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ภาพที่ 2 แนวทางการรักษาผู้ป่วยไซนัสอักเสบเรื้อรังชนิดไม่มีริดสีดวงจมูก (Fokkens et al., 2012) 
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ภาพที่ 3 แนวทางการรักษาผู้ป่วยไซนัสอักเสบเรื้อรังชนิดมีริดสีดวงจมูก (Fokkens et al., 2012) 
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 แนวทางการรักษาผู ้ป่วยไซนัสอักเสบเรื ้อรังฉบับปัจจุบันของกลุ่ม European Position 

Paper on Rhinosinusitis and Nasal Polyps (EPOS 2020) ดังแสดง 

 
 
ภาพที่ 4 แนวทางการรักษาผู้ป่วยไซนัสอักเสบเรื้อรังของกลุ่ม EPOS 2020 (Fokkens et al., 2020) 
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 ปัจจุบันนี้บทบาทของพยาบาลที่แผนกผู้ป่วยนอกคลินิกเฉพาะทางโรคนาสิกวิทยาและภูมิแพ้
ในการดูแลผู้ป่วยโรคไซนัสอักเสบเรื้อรัง ประกอบด้วย การให้ความรู้ให้ผู้ป่วยเข้าใจเรื่องโรคและการ
รักษา การดูแลและให้ความรู้เมื่อผู้ป่วยได้รับยาและผลข้างเคียงที่อาจเกิดขึ้น  ตลอดจนการปฏิบัติตน
และการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมเพื่อให้เกิดความสอดคล้องกับเป้าหมายในการรักษาเป็นหลัก การ
พยาบาลในปัจจุบันในผู้ป่วยไซนัสอักเสบเรื้อรังเพื่อส่งเสริมคุณภาพชีวิตด้านสุขภาพยังไม่มีบทบาท
ชัดเจน ส่วนการรักษาเมื่อแพทย์พบว่าผู้ป่วยมีการติดเชื้อแบคทีเรียร่วมด้วยต้องรับยาฆ่าเชื้อแบคทีเรีย 
มีการให้ค าแนะน าในการดูแลสุขภาพทั่วไป หรือในบางกรณีผู้ป่วยเป็นเรื้อรังยาวนาน และการให้การ
รักษาด้วยยาหากไม่ดีขึ ้นภายใน 2 เดือนจะได้รับการพิจารณาแนะน าการผ่าตัด สรุปการพยาบาล
ผู้ป่วยไซนัสอักเสบเรื้อรังในปัจจุบันเริ่มจากผู้ป่วยได้รับการวินิจฉัย การพยาบาลเน้นการแนะน า การ
ให้ความรู้ การได้รับยา โดยเฉพาะการใช้ยาสเตียรอยด์ และการปฏิบัติตัวเมื่อผู้ป่วยกลับไปบ้าน ดังนี้ 
 1. การใช้ยาพ่นจมูกสเตียรอยด์ (intranasal corticosteroids) ช่วยลดการบวมและอักเสบ
ของเยื่อบุโพรงจมูก เนื่องจากการสร้าง inflammatory mediators และลดขนาดของริดสีดวงจมูกมี
ประสิทธิภาพดีในด้านการลดอาการต่าง ๆ เช่น อาการคัดจมูก น ้ามูกไหล หรือได้กลิ่นลดลง ผู้ป่วย
ส่วนใหญ่มักจะตอบสนองดี โดยใช้ในผู้ป่วยอาการระดับปานกลางไปถึงรุนแรงอาจจ าเป็นต้องมีการ
ล้างจมูกน ้าเกลือปริมาณมาก ร่วมกับการใช้ยาหยอดจมูก (topical drops) เพื ่อช่วยท าให้ยา 
intranasal corticosteroids สามารถเข้าสู่โพรงจมูกได้ดีขึ้นและมีประสิทธิภาพในการรักษาที่ดีขึ้น 
นอกจากนี้ผู้ป่วยบางรายอาจพิจารณาใช้การล้างจมูกด้วยยากลุ่ม steroids ในรูปสารสะลายส าหรับ
ล้างจมูก พร้อมทั้งอธิบายอาการไม่พึงประสงค์ และผลข้างเคียงของการใช้ยาสเตียรอยด์พ่นจมูกที่พบ
ได้ เช่น มีผนังกั้นช่องจมูกทะลุ (nasal septal perforation) หรือเลือดก าเดาไหล (epistaxis) เป็น
ต้น 
 2. การใช้ยาสเตียรอยด์ชนิดรับประทาน (oral corticosteroids) ในรายที่มีริดสีดวงจมูกช่วย
ลดขนาดริดสีดวงจมูก และการรับกลิ่นดีขึ้นโดยในผู้ป่วยที่มีอาการรุนแรง และไม่ตอบสนองต่อการ
รักษาอาจพิจารณาใช้ยาในกลุ่ม glucocorticosteroids ชนิดรับประทานในขนาด 0.5-1 mg/kg/day 
เป็นช่วงเวลาสั้น ๆ (2-3 สัปดาห์) จะสามารถท าให้ขนาดของริดสีดวงจมูกลดลง ท าให้ผู้ป่วยมีคุณภาพ
ชีวิตที่ดีมากขึ้น 
 3. การใช้ยาปฏิชีวนะชนิดรับประทาน (antibiotic) ในผู้ป่วยที่มีการติดเชื้อแบคทีเรียร่วมด้วย 
ในผู้ป่วยโรคไซนัสอักเสบเรื้อรังที่มีริดสีดวงจมูก ส่วนมากมีเชื้อ Staphylococcus aureus สะสมอยู่
ในบริเวณโพรงจมูก และมีปริมาณของ Staphylococcus aureus superantigen (ซึ ่งเป็นสารที่
เกิดขึ้นจากปฏิกิริยาทางภูมิคุ้มกันของร่างกาย) เพิ่มสูง ดังนั้นการใช้ยาปฏิชีวนะจึงมีเป้าหมายเพื่อลด
ปริมาณเชื้อที่สะสมอยู่ในบริเวณโพรงจมูก และไซนัสที่จะมีบทบาทท าให้อาการของโรคลดความ
รุนแรงลง 
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 4. แนะน าการล้างจมูกด้วยน ้าเกลือ (nasal irrigation) ช่วยเพิ่มการท างานของขนนกกวัดได้
ดีขึ้น (mucociliary function) (Chong et al., 2016) โดยการใช้ 0.9% NSS อย่างน้อยครั้งละ 250 
ซีซี การล้างจมูกเป็นวิธีการง่ายที่ผู้ป่วยสามารถปฏิบัติตามได้ เมื่อได้รับค าแนะน าและท่าการล้างอย่าง
ถูกต้อง ท าให้ผู้ป่วยรู้สึกจมูกโล่งสบายขึ้น และมีค่าใช้จ่ายที่น้อย (ขจรเกียรติ, 2555) 
 5. การป้องกันไม่ให้มีการติดเชื้อในระบบทางเดินหายใจส่วนบนซ ้าขณะมีอาการไซนัสอักเสบ
เรื้อรัง ผู้ป่วยควรพบแพทย์หูคอจมูกเพ่ือประเมินอาการ และควรรู้จักวิธีปฏิบัติตัวและดูแลสิ่งแวดล้อม
ให้เหมาะสมที่อยู่อาศัยและที่ท างานให้เหมาะสม โดยหลีกเลี่ยงปัจจัยกระตุ้นให้เกิดภูมิแพ้ เช่น บริเวณ
ที่มีฝุ่นควันมาก สิ่งมีพิษในอากาศ สารเคมี การสูบบุหรี่  
 6. การผ่าตัดมีแนวทางส าหรับผู้ป่วยโรคไซนัสอักเสบเรื้อรังร่วมกับริดสีดวงจมูกเป็นส่วนใหญ่ 
เมื่อผู้ป่วยได้รับการรักษาด้วยยาในกลุ่ม intranasal corticosteroids ไปแล้วอย่างน้อย 8 สัปดาห์ 
และ systemic glucocorticoids ไปแล้วอย่างน้อย 1-3 สัปดาห์แต่อาการยังไม่ดีขึ้น และผู้ป่วยรู้สึกมี
อาการรุนแรงกระทบกับร่างกายและชีวิตประจ าวันร่วมกับการประเมิน VAS score (VAS>7-10) 
 
2. คุณภาพชีวิตด้านสุขภาพของผู้ป่วยโรคไซนัสอักเสบเรื้อรัง 

2.1 ความหมายของคุณภาพชีวิตด้านสุขภาพ 
คุณภาพชีวิตด้านสุขภาพ (Health-related quality of life) เป็นการรวมค าของคุณภาพ

ชีวิต และค าว่าสุขภาพ มีการนิยามค าใหม่ได้ว ่า “The level of well-being and satisfaction 
association with an individual’s life and how this is affected by disease, accidents, and 
treatment from the patient view.” (Lovatt, 1992) กล่าวคือ เป็นระดับความสมบูรณ์และความ
พึงพอใจของแต่ละบุคคลในด้านชีวิตของตนเอง และผลกระทบที่เกิดขึ้นจากการเจ็บป่วยหรือการเกิด
อุบัติเหตุ และการได้รับการรักษาจากมุมมองตัวเอง 

Ferran and Power (1992) อธิบายคุณภาพชีวิตด้านสุขภาพ เป็นการรับรู้ถึงความพึงพอใจ
หรือไม่พึงพอใจของแต่ละบุคคล ประกอบไปด้วย สุขภาพและการท าหน้า จิตใจและจิตวิญญาณ 
สังคมเศรษกิจ และครอบครัว  

Ware and Sherbourne (1992) อธิบายคุณภาพชีวิตด้านสุขภาพ เป็นการรับรู้ด้านสุขภาพ
ของบุคคลเกี่ยวกับผลจากโรคและการรักษาที่แตกต่างไปตามประสบการณ์ ความเชื่อ ความคาดหวัง
ของบุคคล และการรับรู้ภาวะสุขภาพ 

Wilson and Cleary (1995) คุณภาพชีวิตด้านสุขภาพ เป็นการรับรู้ของผู้ป่วยถึงผลกระทบ             
ที ่เกิดจากโรคและการรักษา รวมถึงการท าหน้าที ่ของร่างกาย สภาวะอาการ สภาวะทางจิต                   
และการมีปฏิสัมพันธ์ทางสังคม 
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The WHO Group (1994) ให้ความหมายคุณภาพชีวิตด้านสุขภาพว่า เป็นมโนทัศน์หลายมิติ
ที่ประสานการรับรู้ของแต่ละบุคคลที่เป็นผลมาจากความเจ็บป่วยและการรักษา  ที่ส่งผลต่อสุขภาพ
ด้านร่างกาย ด้านจิตใจ ด้านระดับความอิสระไม่ต้องพึ ่งพา ด้านความสัมพันธ์ทางสังคม ด้าน
สิ่งแวดล้อม และด้านความเชื่อส่วนบุคคลภายใต้บริบทวัฒนธรรม ความหมายของสังคมที่อาศัย 
สัมพันธ์กบัเป้าหมาย ความหวัง และมาตรฐานของสังคม 

Jones (1998) ให้ความหมายคุณภาพชีวิตด้านสุขภาพว่า การรับรู ้ของบุคคลเกี ่ยวกับ
ผลกระทบของโรค และการรักษาต่อความสามารถในการปฏิบัติกิจกรรมต่าง ๆ ในขณะที่มีข้อจ ากัด
ด้านสุขภาพ 

สรุปได้ว่าคุณภาพชีวิตด้านสุขภาพ (Health-Related quality of life: HRQOL) หมายถึง 
การรับรู้ของบุคคลตามประสบการณ์ของบุคคลนั้น ๆ รวมไปถึงผลกระทบที่เกิดขึ้นเมื่อเจ็บป่วยหรือ
ได้รับการรักษา ซ่ึงส่งผลกระทบครอบคลุมถึงการท าหน้าที่ของร่างกาย สภาวะอาการ ด้านจิตใจ ด้าน
สังคม และด้านการรับรู้ภาวะสุขภาพของผู้ป่วย 
 2.2 แนวคิดทฤษฎีเกี่ยวกับคุณภาพชีวิตด้านสุขภาพ 
 แนวคิดคุณภาพชีวิตด้านสุขภาพ มีความหลากหลายของแนวคิด หลากหลายมิติ และมี
องค์ประกอบแตกต่างกัน ดังนี้ 
  2.2.1 แนวคิดของ Wilson and Cleary (1995) เป็นแนวคิดผสมผสานมีการใช้งาน
อย่างแพร่หลาย โดยมองว่าเป็นการรับรู้ผลกระทบต่อการด าเนินชีวิตประจ าวันที่เกิดจากโรคและการ
รักษาจากมุมมองของผู้ป่วยเอง โดยเพิ่มความซับซ้อนระหว่างด้านชีววิทยา ด้านสังคม และด้าน
จิตวิทยาที่เชื่อมโยงสาเหตุระหว่างปัจจัยด้านชีววิทยาและสรีรวิทยา (Biological and Physiological) 
ที่ส่งผลกระทบต่อปัจจัยอื่น ๆ ได้แก่ ปัจจัยด้านอาการ (Symptom status) ปัจจัยด้านภาวะการท า
หน้าที่ (Functional status) ปัจจัยด้านการรับรู้สุขภาพโดยรวม (Overall Quality of life) ปัจจัยที่
มีผลต่อการรับรู้คุณภาพชีวิตด้านสุขภาพที่มีความสัมพันธ์กับภาวะสุขภาพของตัวบุคคล (Health 
related quality of life) ต่อมา Ferrans et al. (2005) ได้น า model ของ Wilson and Cleary 
(1995) มาพัฒนาเป็น conceptual model และอธิบายเพิ่มเติมในด้านปัจจัยด้านบุคคล และปัจจัย
ด้านสิ่งแวดล้อม ได้ดังนี้ 
   1) ปัจจัยส่วนบุคคล ( Individual characteristic) หมายถึง ปัจจัยด้าน
ลักษณะส่วนบุคคล พัฒนาการ การท าหน้าที่ทางชีววิทยา และด้านจิตใจ โดยด้านลักษณะส่วนบคุคล 
เช่น เพศ อายุ ระดับการศึกษา สถานภาพ และการท าหน้าที่ทางชีววิทยา มีผลโดยตรงต่อภาวะ
สุขภาพ ส่วนด้านพัฒนาการเป็นด้านที่ส่งผลโดยตรงต่อภาวะสุขภาพ และการท าหน้าที่ ทางชีววิทยา 
ด้านจิตใจจ าแนกเป็น 1) กระบวนการรับรู้ไตร่ตรอง ส่งผลต่อความรู้ ความเชื่อ ทัศนคติต่อการ
เจ็บป่วย การรักษา หรือพฤติกรรม 2) การตอบสนองต่ออารมณ์ เช่น ความวิตกกังวล ความกลัว 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

42 

อารมณ์เศร้า หรือสนุกสนานและ 3) แรงจูงใจ เป็นองค์ประกอบภายในจิตใจที่มีผลต่อการขับเคลื่อน
ภายในบุคคล สามารถเปลี่ยนแปลงได้ และเป็นปัจจัยที่มีผลต่อพฤติกรรมทางสุขภาพ  
   2) ป ัจจ ัยด ้านส ิ ่ งแวดล้อม (Environment characteristic) หมายถึง 
สิ่งแวดล้อมทางสังคมซึ่งผู้ป่วยรับจากครอบครัว เพื่อน บุคลากรทางสุขภาพ หรือแหล่งอื่น ๆ รวมทั้ง
สภาพแวดล้อมทางกายภาพ เช่น ที่พักอาศัย ที่ท างาน ซึ่งมีผลลัพธิ์ต่อสุขภาพทั้งในแง่บวก และแง่ลบ  
   3) ปัจจัยทางชีววิทยาและสรีรวิทยา  (Biological and Physiological) 
หมายถึง ระดับโมเลกุล การท าหน้าที่ของเซลล์ และระบบการท างานของอวัยวะต่าง ๆ ในร่างกาย ซึ่ง
เป็นกระบวนการไม่หยุดนิ่ง เมื่อเกิดการเจ็บป่วย หรือพยาธิสภาพท าให้เกิดอาการ อาการแสดงต่าง ๆ 
ของโรคได้ เช่น เหนื่อย อ่อนเพลีย ภาวะซึมเศร้า โดยมีผลทั้งทางตรง และทางอ้อมต่อส่วนประกอบ
ทั้งหมดภาวะสุขภาพคือ การท าหน้าที่ทางกาย อาการ การรับรู้สุขภาพโดยรวม และคุณภาพชีวิต 
   4) ปัจจัยด้านอาการ (Symptoms) หมายถึง การรับรู้ของบุคคลต่ออาการ
ผิดปกติทางร่างกาย จิตใจ หรือความสามารถในการรับรู้ของบุคคล เช่น ความอ่อนล้า ความวิตกกังวล 
อาการซึมเศร้า จ าแนกเป็นด้านร่างกาย (Physical) ด้านจิตใจ (Psychological) และด้านจิตสรีระ 
(Psychophysical) ประสบการณ์ความรู้สึกสัมผัส (Sensitivity) และกระบวนการรับรู้ความรู ้สึก
สัมผัสของบุคคล ขึ้นอยู่กับประสบการณ์ที่ผ่านมา และข้อมูลจากสิ่งแวดล้อม อาจใช้ประกอบการหา
สาเหตุการเจ็บป่วย ผลกระทบและความก้าวหน้าของการรักษา ซึ่งประสบการณ์การมีอาการ การ
ประเมินผลและการแปลผลอาการ เป็นส่วนหนึ่งของปัจจัยส่วนบุคคล และปัจจัยด้านสิ่งแวดล้อม 
   5) ปัจจัยด้านภาวะการท าหน้าที่ (Functioning) หมายถึง ความสามารถ
สูงสุดของบุคคลใน หรือการท างานให้บรรลุเป้าหมาย ได้แก่ การท าหน้าที่ทางกาย (Physical) ได้แก่ 
การท ากิจกรรม หรือกิจวัตรประจ าวัน การท าหน้าที ่ทางสังคม (Social function) ได้แก่ การมี
ปฏิสัมพันธ์กับสังคม การท าหน้าที่ด้านบทบาทหน้าที่ (Role function) และการท าหน้าที่ด้านจิตใจ 
(Physiological function) ได้แก่ การติดต่อสื่อสารกับบุคคลรอบข้าง ซึ่งมองในภาพกว้างสามารถ
มองได้หลายมุม มุ่งสนใจเกี่ยวกับความบกพร่องทางกาย หรือความพิการที่มีผลต่อชีวิตประจ าวัน โดย
ปัจจัยอาการเป็นปัจจัยที่มีความส าคัญและมีอิทธิพลในการบ่งชี้ภาวะการท าหน้าที่ 
   6) ปัจจัยด้านการรับรู้ภาวะสุขภาพทั่วไป (General health perception) 
หมายถึง การรับรู้องค์ประกอบ ภาวะสุขภาพโดยรวมของบุคคลนั้น ๆ การสังเคราะห์ความหลากหลาย
ของภาวะสุขภาพจากปัจจัยทั้งหมด มีความเป็นปรนัย ซึ่งเป็นผลมาจากการประมวล ปัจจัยส่วนบุคคล 
ด้านสิ ่งแวดล้อม ด้านชีวสรีรว ิทยา ด้านอาการและการท าหน้าที ่ทางกาย  ส่วนปัจจัยด ้าน 
Nonmedical factors นั้นตามกรอบแนวคิดของ Wilson and Cleary (1995) ไม่ได้กล่าวไว้ ดังแสดง
ในภาพ 
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ภาพที่ 5 Wilson and Cleary’s Health-related quality of life conceptual model 1995 
 

 ปัจจัยทั้ง 6 ปัจจัย เป็นปัจจัยที่ส่งผลต่อคุณภาพชีวิตด้านสุขภาพของผู้ป่วยทั้งทางตรงและ
ทางอ้อม ปัจจัยที่ส่งผลกระทบทางตรง ได้แก่ ปัจจัยส่วนบุคคล ปัจจัยด้านสิ่งแวดล้อม และปัจจัยการ
รับรู้ภาวะสุขภาพโดยรวม ส่วนปัจจัยด้านชีววิทยา ส่งผลกระทบต่อปัจจัยด้านอาการ ซึ่งมีผลกระทบ
ต่อภาวะการท าหน้าที่ทางกาย ส่งผลต่อภาวะสุขภาพโดยรวม และคุณภาพชีวิตด้านสุขภาพตามล าดับ 
กล่าวคือ เมื่อเกิดการเจ็บป่วยหรือมีพยาธิสภาพของโรค มีการเปลี่ยนแปลงในระดับเซลล์หรืออวัยวะ
ส่งผลให้เกิดอาการและอาการแสดงของโรคเช่น อาการปวด อาการเหนื่อยล้า อ่อนเพลีย ภาวะเครียด 
ภาวะซึมเศร้า เป็นต้น นอกจากนี้ยังต้องเผชิญกับการเปลี่ยนแปลงของอาการและอาการแสดง การ
ได้รับการรักษาอย่างต่อเนื่อง ได้รับผลข้างเคียงหรือภาวะแทรกซ้อนจากการรักษา ส่งผลท าให้บุคคล
นั้นไม่สามารถปฏิบัติกิจกรรมต่าง ๆ ได้เป็นปกต ิมีผลต่อความสามารถในการปฏิบัติหน้าที่ต่าง ๆ ของ
บุคคลนั้น ซึ่งส่งผลต่อการรับรู้ต่อการเจ็บป่วยหรือภาวะสุขภาพที่เปลี่ยนแปลงไป และท้ายที่สุดย่อม
ส่งผลต่อความสุข ความพึงพอใจในชีวิตหรือคุณภาพชีวิตด้านสุขภาพ ผู้ป่วยด้วยโรคเรื้อรังหรือได้รับ
ผลข้างเคียงหรือภาวะแทรกซ้อนจากการรักษาที่ส่งผลกระทบต่อความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตร
ประจ าวันปกติ หากผู้ป่วยรับรู้ว่ามีภาวะสุขภาพที่ไม่ดี อาจท าให้อาการของโรคแย่ลง ในทางตรงกั น
ข้ามหากผู้ป่วยได้รับก าลังใจที่ดีจากรอบข้าง หรืออาศัยอยู่ในสิ่งแวดล้อมที่ดี ก็อาจส่งผลให้ผู้ป่วยมี
อาการของโรคดีขึ ้น (สิริอร พัวศิริ , 2553) กล่าวคือปัจจัยเฉพาะบุคคลและปัจจัยด้านสิ่งแวดล้อม 
ส่งผลต่อการเปลี่ยนแปลงด้านชีว สรีรวิทยาวิทยา ด้านอาการ และความสามารถในการท ากิจกรรม
ต่าง ๆ จึงท าให้การรับรู้สุขภาพโดยรวม และความพึงพอใจในชีวิตของแต่ละบุคคลแตกต่างกัน แม้ว่า
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จะมีการเปลี่ยนแปลงด้านชีวสรีรวิทยาหรือพยาธิสภาพของโรคที่เหมือนกัน (นุจรี ปะทีปะวนิช จอร์น, 
2552) 
  2.2.2 แนวคิด Ware and Sherbourne (1992) อธิบายคุณภาพชีวิตด้านสุขภาพ 
เป็นการรับรู้ด้านสุขภาพของบุคคลเกี่ยวกับผลจากโรคและการรักษาที่แตกต่างไปตามประสบการณ์ 
ความเชื่อ ความคาดหวังของบุคคล และการรับรู้ภาวะสุขภาพ ส่งผลต่อสุขภาพทางร่างกาย จิตใจ 
บทบาทหน้าที่ทางสังคม และการรับรู้สุขภาพโดยทั่วไป ประกอบด้วย 8 มิติ ดังนี้ 
   1) มิติการท าหน้าที่ทางกาย (Physical functioning) เป็นการรับรู้เกี่ยวกับ
เกี ่ยวกับผลกระทบของโรคและการรักษา ส่งผลต่อการท าหน้าที ่ต่าง ๆ ของร่างกายรวมไปถึง
ชีวิตประจ าวัน 
   2) มิติด้านบทบาทที่ถูกจ ากัดเนื่องจากปัญหาทางกาย (Role-functioning 
physical) เป็นการรับรู้เกี ่ยวกับเกี่ยวกับผลกระทบของโรคและการรักษา ส่งผลให้เกิดปัญหาการ
ท างานหรือกิจกรรมในชีวิตประจ าวันเนื่องสุขภาพของร่างกาย 
   3) มิติด้านความเจ็บปวด (Bodily pain) เป็นการรับรู้เกี ่ยวกับเกี่ยวกับ
ผลกระทบของโรคและการรักษาที่รับรู้ต่อความเจ็บปวดทางกาย  
   4) มิติด้านการรับรู้สุขภาพทั่วไป (General health) เป็นการรับรู้เกี่ยวกับ
เกี่ยวกับผลกระทบของโรคและการรักษาที่รับรู้ต่อการประเมินสุขภาพของตนเองโดยภาพรวม 
   5) มิติด้านพลังงานความมีชีวิตชีวา (Vitality) เป็นการรับรู้เกี่ยวกับเกี่ยวกับ
ผลกระทบของโรคและการรักษาที่รับรู้ความรู้สึกกระตือรือร้น กระปรี้กระเปร่า ในทางตรงกันข้ามคือ 
ความอ่อนเพลีย ไม่มีก าลัง 
   6) มิติด้านการท าหน้าที ่ทางสังคม (Social functioning) เป็นการรับรู้
เกี่ยวกับเกี่ยวกับผลกระทบของโรคและการรักษาที่ส่งผลต่อการท ากิจกรรมทางสังคมตามปกติ 
   7) มิติด้านบทบาทที่ถูกจ ากัดจากปัญหาทางอารมณ์ (Role-functioning 
emotional) เป็นการรับรู้เกี ่ยวกับเกี่ยวกับผลกระทบของโรคและการรักษาที่รับรู้ ถึงปัญหาด้าน
อารมณ์ส่งผลกระทบต่อการท างานหรือชีวิตประจ าวัน  
   8) มิติด้านสุขภาพจิต (Mental health) เป็นการรับรู ้เกี ่ยวกับเกี ่ยวกับ
ผลกระทบของโรคและการรักษาท่ีรับรู้ถึงสภาวะทางอารมณ์และสภาวะจิตใจ 
 สรุปได้ว่าแนวคิดคุณภาพชีวิตด้านสุขภาพมีหลากหลายประกอบไปด้วย ปัจจัยด้านกายภาพ 
ปัจจัยด้านจิตใจ ปัจจัยด้านสังคม และภาวะสุขภาพทั่วไป ปัจจัยดังกล่าวส่งผลต่อคุณภาพชีวิตด้าน
สุขภาพของผู้ป่วยทั้งทางตรงและทางอ้อม ในการศึกษาครั้งนี้ผู้วิจัยใช้แนวคิดคุณภาพชีวิตด้านสุขภาพ
ของ Wilson and Cleary (1995) มาเป็นแนวทางในการศึกษาเพื่อก าหนดปัจจัยดังนี้ ปัจจัยส่วน
บุคคล ได้แก่ เพศ รายได้ การรับรู้ความสามารถในการควบคุมโรค ปัจจัยด้านชีววิทยาและสรีรวิทยา 
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ได้แก่ สถานะการสูบบุหรี ่ ภาวะโรคร่วม ปัจจัยด้านอาการ ได้แก่ อาการทางจมูกและอาการที่
เกี่ยวข้องกับประสาทการรับกลิ่น และคุณภาพการนอนหลับ คุณภาพชีวิตด้านสุขภาพเป็นแนวคิดใน
การดูแลผู้ป่วยแบบองค์รวมทั้งด้านร่างกาย สภาวะอาการ จิตใจ สังคม ต่อการรับรู้ภาวะสุขภาพ รวม
ไปถึงผลกระทบที่เกิดจากโรคและการรักษาต่อการด าเนินชีวิตประจ าวัน  โดยประเมินคุณภาพชีวิต
ด้านสุขภาพของผู้ป่วยไซนัสอักเสบเรื้อรังทั้งด้านร่างกาย จิตใจ สังคม และการรับรู้ภาวะสุขภาพ
ครอบคลุมทั้ง 8 รายมิติ ได้แก่ มิติการท าหน้าที่ทางกาย มิติด้านบทบาทที่ถูกจ ากัดเนื่องจากปัญหา
ทางกาย มิติด้านความเจ็บปวด มิติด้านการรับรู้สุขภาพทั่วไป มิติด้านพลังงานความมีชีวิตชีวา มิติด้าน
การท าหน้าที่ทางสังคม มิติด้านบทบาทท่ีถูกจ ากัดจากปัญหาทางอารมณ์ และมิติด้านสุขภาพจิต 
 2.3 การประเมินคุณภาพชีวิตด้านสุขภาพ 
  2.3.1 แบบสอบถามทั่วไป (General quality of life questionnaire)  
 แบบสอบถามทั่วไปเป็นแบบสอบถามที่ครอบคลุมคุณลักษณะที่ส าคัญทางด้านสุขภาพอย่าง
กว้าง ถึงผลกระทบจากโรคหรือการรักษา ไม่ได้มุ ่งเน้นถึงตัวโรคหรือความเจ็บปวด สามารถ
ประยุกต์ใช้ได้กับกลุ่มประชากรหรือบุคคลทั่วไป ทุกโรค ทุกสถานการณ์ สามารถน าข้อมูลคุณภาพ
ชีวิตมาเปรียบเทียบระหว่างกลุ่มบุคคล การเจ็บป่วย และการรักษาแต่ละวิธีได้ แต่ไม่สามารถวัดการ
เปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้นได้เฉพาะเจาะจงในสภาวะหรือโรคเฉพาะนั้น ๆ ได้แก่  The Short  Form-36  
Health Survey (SF-36), The Eurogol quality of Life Scale (EQ - 5D),  Sickness Impact Profile 
(SIP) เป็นต้น 
  1) The Short Form Health Survey 36 (SF-36) เป็นเครื ่องมือในการประเมิน
คุณภาพชีวิตทั่วไป การประเมินคุณภาพชีวิตด้านสุขภาพ และมีการใช้อย่างแพร่หลายมาก ในเรื่องการ
ท าหน้าที่ด้านร่างกาย สภาวะสุขภาพจิต พฤติกรรมทางอารมณ์ การปฏิบัติตามบทบาทหน้าที่ทาง
สังคม ความเจ็บปวดและความมีชีวิตชีวา แบบประเมิน SF-36 ใช้ในการประเมินการเปลี่ยนแปลงของ
สภาวะสุขภาพในลักษณะการประเมินการรับรู้ของตนเองเกี่ยวกับความสามารถในการท าหน้าที่และ
ภาวะสุขภาพ ซึ ่งสะท้อนให้เห็นถึงแนวคิดเกี ่ยวกับคุณภาพชีว ิต  คุณลักษณะที ่ส  าคัญส าหรับ
องค์ประกอบของคุณภาพชีวิตที่เป็นองค์ประกอบใน SF-36 เป็นแบบสอบถามที่สร้างโดย Ware and 
Sherbourne (1992) แบบสอบถามมีการน าไปใช้กันอย่างแพร่หลาย และแปลเป็นหลายภาษาท่ัวโลก 
มีความเท่ียงและความตรงที่ดี ได้รับการแปลเป็นฉบับภาษาไทยโดย วัชรี เลอมานกุล และวัชรี มีแต้ม 
(2543) ทดสอบในคนไทยจ านวน 60 คน พบว่ามีความสัมพันธ์กันสูง แต่บางมิติมีค่าความเที่ยงน้อย
กว่า 0.7 ต่อมาในปี 2548 ได้มีการแปลใหม่ทดสอบในคนไทยจ านวน 448 คน พบว่ามีความเที ่ยง
ระหว่าง 0.72-0.86 ซึ่งสูงกว่า 0.7 ในทุกมิติ แบบสอบถามมีทั้งหมด 36 ข้อ แบบเลือกตอบ Likert 
scale 5 ระดับ คะแนนแต่ละมิติ 0-100 คะแนน คะแนนรวมทั้ง 8 มิติ 800 คะแนน ซึ่งแบ่งเป็น 8 มิต ิ
ได้แก่ 1) ด้านการท าหน้าที่ทางกาย Physical functioning (PF) คือ สภาวะทางสุขภาพโดยทั่วๆไป 
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และสุขภาพที่เกี่ยวข้องกับกิจกรรมต่าง ๆ ทางร่างกาย (limitation on physical activities) 2) ด้าน
บทบาทที่ถูกจ ากัดเนื่องจากปัญหาทางกาย Role-functioning physical (RP) คือ ปัญหาการท างาน
หรือกิจกรรมในชีวิตประจ าวันเนื ่องสุขภาพของร่างกาย (problem with work or other daily 
activities as a result of physical health) 3) ด้านความเจ็บปวด Bodily pain (BP) คือ ความ
เจ็บปวดทางกายในช่วง 1 เดือนที่ผ่านมา (intensity of body pain or limitation of pain) 4) ด้าน
การรับรู ้สุขภาพทั ่วไป General health (GH) คือ การประเมินสุขภาพของตนเองโดยภาพรวม 
(perception of current health and health outlook) 5) ด้านพลังงานความมีชีวิตชีวา Vitality 
(VT) คือ ความรู้สึกกระตือรือร้นหรือในทางตรงกันข้าม ได้แก่ เหนื่อย หมดแรง (level of energy) 6) 
ด้านการท าหน้าที่ทางสังคม Social functioning (SF) คือ สภาวะทางสุขภาพที่มีผลจากปัญหาของ
ร่างกาย (extent health interferes and with normal social activities) 7) ด้านบทบาทที ่ถูก
จ ากัดจากปัญหาทางอารมณ์ Role-functioning emotional (RE) คือ ปัญหากับการท างานหรือ
ชีว ิตประจ าว ันที ่ เก ิดจากสุขภาพทางอารมณ์ (problem with daily activities as a result of 
emotional issues) 8) ด้านสุขภาพจิต Mental health (MH) คือ ความรู้สึกทางอารมณ์ (mental 
health screening) เช่น ความวิตกกังวล ภาวะซึมเศร้า ความหดหู่ ความรู้สึกสงบสบาย  
  2) The Euro QOL quality of Life Scale (EQ-5D) เป็นแบบประเมินคุณภาพชีวิต
ที่สร้างโดย EuroQOL group (1990) มีแบบสอบถามประกอบด้วย 2 ส่วน ส่วนแรกซึ่งประกอบไป
ด้วยมิติ 5 ด้าน (EQ-5D-5L) ประกอบไปด้วย ด้านการเคลื่อนไหว (mobility) ด้านการดูแลตนเอง 
(self-care) กิจกรรมที ่ท  าเป ็นประจ า (usual activities) อาการเจ ็บปวด/อาการไม่สบายตัว 
(pain/discomfort) ความวิตกกังวล/ความซึมเศร้า (anxiety/depression) แบ่งเป็น 5 levels scale 
เรียงตามระดับความรุนแรง ได้แก่ ไม่มีปัญหา มีปัญหาเล็กน้อย มีปัญหาปานกลาง มีปัญหามาก มี
ปัญหามากที่สุด และส่วนที่สอง (EQ-VAS) แบ่งเป็น VAS scales ขอบบนคือ คะแนน 100 หมายถึง 
ภาวะสุขภาพที่ดีที่สุดที่สามารถนึกได้ และขอบล่างคือ 0 คะแนน หมายถึงภาวะสุขภาพที่แย่ที่สุดที่
สามารถนึกได้ คะแนนที่ได้จากส่วนนี้จะน าไปค านวณคะแนนอรรถประโยชน์  ช่วงคะแนน 1-100 
คะแนน แบบสอบถามนี้ใช้เวลาในการตอบน้อยมีการน ามาแปลใช้ในภาษาไทยมากมาย  มีการน าไป
ทดสอบในผู้ป่วยโรคเรื้อรังได้ค่าความเท่ียง 0.78-0.82 
  3) Sickness Impact Profile (SIP) เป็นเครื่องมือประเมินคุณภาพชีวิตด้านสุขภาพ

ที่ถูกพัฒนาขึ้นในประเทศสหรัฐอเมริกา (Bergner et al., 1981) มีข้อค าถามจ านวนทั้งหมด 136 ข้อ 

ประกอบด้วย 2 มิติคือ มิติด้านร่างกายและมิติด้านจิตใจ แบ่งออกเป็น 12 มิติย่อย ได้แก่ มิติด้าน

ร่างกายมี 3 มิติย่อย ได้แก่ 1) ambulation 2) mobility 3) body care and movement ส่วนมิติ

ทางด ้ านจ ิต ใจม ี  9 ม ิ ต ิ ย ่ อย  ได ้ แก่1) social interaction 2) communication 3) alertness 
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behavior 4) emotion behavior 5) sleep and rest 6) eating 7) home management 8) 

recreation 9) employment การรายคะแนนสามารถรายงานได้ 2 รูปแบบ คือ รายงานเป็น 12 มิติ

ย่อย และ รายงานคะแนนเป็นมิติรวมด้านร่างกายและจิตใจ แบบสอบถาม SIP เป็นเครื่องมือประเมิน

คุณภาพชีวิตที่มีความเที่ยงและความตรงที่ดี (Coons et al., 2000) สามารถเก็บข้อมูลโดยสามารถ

ตอบได้ด้วยตนเองรวมทั้งการสัมภาษณ์ต่อหน้าแต่มีข้อจ ากัดคือ แบบสอบถามมีความยาวเกินไปท าให้

เป็นภาระต่อผู้ตอบมาก (respondent burden) ดังนั้นจึงได้มีการสร้างแบบสอบถาม SIP ฉบับย่อ 

SIP 68 (Bruin et al., 1994) ซึ่งมีความตรงและความเที่ยงที่ดีเช่นกัน และจ านวนข้อค าถามลดลง

เหล ือ 68 ข ้อ ประกอบด ้วย 6 ม ิต ิ  ได ้แก ่  1) somatic autonomy 2) mobility control 3) 

psychological autonomy and communication (cognitive functioning) 4) social behavior 

5) emotional stability 6) mobility range แบ่งคะแนนช่วง 0-100 คะแนน 0 คะแนน หมายถึง 

ไม่มีข้อจ ากัดทางกาย และ 100 คะแนน หมายถึง การแปลผลเป็น 3 ระดับ 

 2.3.2 แบบประเมินคุณภาพชีวิตเฉพาะโรค (Disease-specific quality of life measures) 

เครื่องมือประเมินคุณภาพชีวิตแบบเฉพาะอาการ สภาวะของโรค สามารถใช้ประเมินผลลัพธิ์
ทางคลินิก ผลการรักษาเฉพาะเจาะจงต่ออาการ และการประเมินผลของการผ่าตัดของผู้ป่วยไซนัส
อักเสบเรื้อรัง แต่มีข้อเสียคือไม่สามารถประเมินภาวะสุขภาพโดยรวมที่คลอบคลุมทุกรายมิติเหมือน
เคร ื ่องม ือประเมินคุณภาพชีว ิตทั ่วไป  เช ่น Sino-nasal outcome test (SNOT-22) , Chronic 
Sinusitis Survey ( CSS) , Rhinosinusitis Disability index ( RSDI) , 31-Item Rhinosinusitis 
Outcome measurement (RSOM-31) เป็นต้น 
 1) Sino-nasal outcome test (SNOT-22) เป็นแบบประเมินคุณภาพชีวิตแบบ
เฉพาะสภาวะของโรคไซนัสอักเสบเรื้อรังโดยเฉพาะอาการที ่ส่งผลกระทบต่อผู ้ป่วย สามารถใช้
ประเมินผลลัพธิ์ทางคลินิกและการรักษา ได้รับการยอมรับและใช้กันอย่างแพร่หลาย มีการแปลเป็น
หลากหลายภาษาทั่วโลก เดิมมีข้อค าถาม SNOT-20 (Piccirillo et al., 2002) ได้มีการปรับปรุงเพ่ิม
ข้อค าถามจ านวน 2 ข้อ ซึ่งเป็นอาการส าคัญในการบ่งชี้ผู ้ป่วย CRS ได้แก่ อาการคัดจมูก (nasal 
obstruction) และการรับกลิ่น/การรับรสลดลง (smell lose) เป็นจ านวน 22 ข้อ (Hopkins et al., 
2009) ตรวจสอบแล้วพบว่ามีความตรงและความเที่ยงที่ดี ได้รับการแปลเป็นฉบับภาษาไทยโดยเจตน์ 
ล ายองเสถียร และคณะ (2560) น าไปทดสอบกับผู้ป่วยไซนัสอักเสบเรื้อรังจ านวน 50 คน เปรียบเทียบ

กับคนสุขภาพดีจ านวน 30 คน ทดสอบมีค่าความเที่ยงที่ดี (Cronbach’s α =0.92) และ internal 
contraclass corelation coeficient (r= 0.93) แบบสอบถามมีจ านวน 22 ข้อ มีช่วงคะแนน 0-110 
คะแนน การแปลผลคะแนนที่มาก แสดงถึงการกระทบต่อคุณภาพชีวิตผู้ป่วย 
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 2) Chronic Sinusitis Survey (CSS) เป็นแบบประเมินคุณภาพชีวิตแบบเฉพาะโรค
ไซนัสอักเสบเรื้อรังโดยเฉพาะอาการก่อนและหลังการให้การรักษาด้วยยาในช่วง 8 สัปดาห์ ใช้ประเมิน
ก่อนและหลังการผ่าตัด มีการน าไปแปลเป็นหลากหลายภาษา ข้อดีคือเวลาในการประเมินน้อย การ
ทดสอบความตรงของการประเมินคุณภาพชีวิตที่สอดคล้องกับ SF-36 มีค่าความเที่ยง Cronbach’s 

α (0.73), test-retest (r= 0.86; p< .0001) (Gliklich & Metson, 1995) แบบประเมินมีจ านวน 6 
ข้อ มีช่วงคะแนน 0-100 คะแนน การแปลผลคะแนนที่น้อย แสดงถึงการกระทบต่อคุณภาพชีวิตผู้ป่วย 

ผู้วิจัยเลือกแบบประเมินคุณภาพชีวิตด้านสุขภาพของ Ware and Sherbourne (1992) โดย
ใช้แบบประเมิน SF-36 เป็นแบบประเมินที่คลอบคลุมคุณภาพชีวิตด้านสุขภาพ ซึ่งเป็นการประเมินผล
กระทบของโรคและการรักษาต่อผลกระทบในชีวิตประจ าวันของผู้ป่วยไซนัสอักเสบเรื้อรัง มีความ
เหมาะสมครอบคลุมมากกว่าคุณภาพชีวิตเฉพาะโรคที่ส่วนใหญ่ประเมินในด้านอาการและทางคลินิก 
แบบประเมิน SF-36 ประกอบด้วย 8 มิติ ได้แก่ ด้านการท าหน้าที่ด้านร่างกาย บทบาทการท าหน้าที่ที่
ถูกจ ากัด ด้านความเจ็บปวด ด้านพลังงานความมีชีวิตชีวา ด้านการท าหน้าที่ทางสังคม ด้านบทบาทที่
ถูกจ ากัดจากปัญหาทางอารมณ์ ด้านสุขภาพจิต ด้านการรับรู้สุขภาพท่ัวไป ท าให้มองเห็นคุณภาพชีวิต
ด้านสุขภาพของผู้ป่วยโดยรวม (overall quality of life) อีกท้ังยังสอดคล้องกับวรรณกรรมตามกรอบ
แนวคิดคุณภาพชีวิตด้านสุขภาพของ Wilson & Cleary (1995) แบบสอบถามมีการน าไปใช้ทดสอบ
กับคุณภาพชีวิตด้านสุขภาพในผู้ป่วยไซนัสอักเสบเรื้อรังพบว่ามีความตรงและความเที่ยงที่ดี และมีการ
ใช้งานอย่างแพร่หลายทั้งในและต่างประเทศ  

 
3. ปัจจัยทีส่ัมพันธ์กับคุณภาพชีวิตด้านสุขภาพของผู้ป่วยไซนัสอักเสบเรื้อรัง 
 ในการศึกษาครั้งนี้ผู้วิจัยได้น าปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับคุณภาพชีวิตด้านสุขภาพของ
ผู้ป่วยไซนัสอักเสบเรื้อรังจากการทบทวนวรรณกรรมตามกรอบแนวคิดของ Wilson and Cleary 
(1995) ดังนี้ 
 3.1 เพศ (sex) 
 เพศ เป็นลักษณะส่วนบุคคล แสดงถึงความแตกต่างในเรื่องสรีรวิทยา สมรรถภาพทางกาย 
บุคลิกภาพ และบทบาทหน้าที ่รับผิดชอบในครอบครัวและสังคม รวมถึงความแตกต่างในเรื ่อง
พฤติกรรมสุขภาพ ที่มีอิทธิพลต่อภาวะสุขภาพ เพศชายจะมีโครงสร้างของร่างกายที่แข็งแรง ลักษณะ
มีความเชื่อมั่นในตนเองสูง มีพฤติกรรมด้านการใช้ก าลังมากกว่าเพศหญิง ส่วนเพศหญิงจะมีอารมณ์ที่
อ่อนไหวและเปลี่ยนแปลงง่ายมากกว่าเพศชาย ส่งผลให้เกิดการรับรู้ภาวะสุขภาพที่แตกต่างกัน 
 ความสัมพันธ์ระหว่างเพศกับคุณภาพชีวิตด้านสุขภาพ 
 เพศท าให้เกิดการรับรู้ภาวะสุขภาพที่แตกต่างกัน เพศหญิงมักรับรู้ภาวะสุขภาพที่ต ่ากว่าเพศ
ชาย และให้คะแนนความพึงพอใจในชีวิตและคุณภาพชีวิตด้านสุขภาพน้อยกว่าเพศชาย เพศชายมีการ
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มองภาวะสุขภาพในมุมมองที ่ดีกว่าเพศหญิง จากการศึกษาของ  Baumann and Blumenstock 
(2005) ที่พบว่าผู้ป่วยไซนัสอักเสบเรื้อรังเพศหญิงมีคุณภาพชีวิตด้านสุขภาพที่ต ่ากว่าเพศชายอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติ ต่อมาการศึกษาของ Baumann et al. (2007) พบว่าเพศมีความสัมพันธ์กับ
คุณภาพชีวิตด้านสุขภาพ โดยเฉพาะเพศหญิงที่มีคะแนนคุณภาพชีวิตในภาพรวมต า่กว่าเพศชายอย่าง
มีนัยส าคัญ แต่ไม่พบความแตกต่างด้านคุณภาพชีวิตด้านสุขภาพเฉพาะโรคของอาการทางจมูก 
การศึกษาของ Hopskins et al. (2009) พบว่าเพศหญิงมีคุณภาพชีวิตที่ต ่ากว่าเพศชายในด้านอาการ
ทางจมูก (SNOT-22) ก่อนการผ่าตัดอย่างมีนัยส าคัญ และการศึกษาของ Pinkaew et al. (2019) 
ศึกษาคุณภาพชีวิตด้านสุขภาพประเมินด้วย แบบประเมิน SF-36 พบว่าเพศหญิงที่มีปัญหาเรื่องการ
ไม่ได้รับกลิ่น หรือการรับรสที่ลดลงส่งผลต่อคุณภาพชีวิตที่ต ่ากว่าเพศชายทั้งมิติด้านร่างกาย และ
จิตใจ  
 3.2 รายได้ (income) 

รายได้เป็นปัจจัยส่วนบุคคลที่มีความเกี่ยวข้องต่อเศรษฐานะของแต่ละบุคคล และส่งผล
กระทบต่อการเข้าถึงบริการทางสุขภาพ ค่าใช้จ่ายตลอดจนมีผลต่อการด าเนินชีวิตประจ าวัน และ
ส่งผลต่อสภาพทางเศรษฐกิจในภาพรวม ผู้ป่วยโรคไซนัสอักเสบเรื้อรังจะมีค่าใช้จ่ายที่ประกอบไปด้วย
ค่าใช้จ่ายโดยตรง (direct costs) ค่าใช้จ่ายโดยอ้อม (indirect costs) และค่าใช้จ่ายที่มองไม่เห็น 
(intangible costs) ค่าใช้จ่ายโดยตรง ได้แก่ ค่าใช้จ่ายด้านการรักษาพยาบาลโดยตรงคือ ค่ายา ค่า
ตรวจทางห้องปฏิบัติการที่เกี่ยวกับการติดตามโรค และผลของยา และค่าใช้จ่ายโดยตรงที่ไม่เกี่ยวกับ
การรักษา คือ ค่าเดินทางไปโรงพยาบาล ค่าอาหารระหว่างรอตรวจ ค่าจ้างผู้อื ่นที่ช่วยดูแล ส่วน
ค่าใช้จ่ายโดยอ้อมซึ่งเป็นมุมมองของผู้ป่วย หมายถึง การสูญเสียรายได้ที่สมควรจะได้ถ้าไม่เป็นโรค 
รวมถึงการสูญเสียโอกาสที่จะได้รับการปรับขึ้นเงินเดือน การเลื่อนต าแหน่งจากการขาดงาน บ่อย 
(Smith et al., 2015) 
 ความสัมพันธ์ระหว่างรายได้กับคุณภาพชีวิตด้านสุขภาพ 

การศึกษาของ Miler (2014) ในผู้ป่วย 93 ราย ท าการศึกษาข้อมูลย้อนหลังพบว่าความ
รุนแรงของโรคไซนัสอักเสบเรื้อรังมีความสัมพันธ์กับรายได้ที่น้อย สภาพทางการเงิน และการเข้าถึง
บริการสุขภาพ ค่าใช้จ่ายในการรักษาต่อเนื่องของไซนัสอักเสบเรื้อรังส่งผลกระทบต่อรายจ่ายใน
ชีวิตประจ าวัน รวมไปถึงผู้ป่วยสูญเสียโอกาสการปรับเงินเดือน สอดคล้องกับ systematic review 
ของ Beswick et al, (2019) พบว่าผู้ป่วยที่มีรายได้สูง (upper income class) มีความสัมพันธ์กับ
คุณภาพชีวิตที่ดีมากกว่าผู้ป่วยที่มีรายได้น้อย (lower income class) อย่างมีนัยส าคัญ (adjust OR: 
2.40; 95% CI: 1.01, 5.71; p= .048) รายได้สามารถท านายคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยไซนัสอักเสบ
เรื้อรังอย่างมีนัยส าคัญ (p= .078) รายไดเ้ป็นส่วนส าคัญส่วนหนึ่งมีผลต่อการรักษาโรคท้ังทางตรงและ
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ทางอ้อมอย่างไซนัสอักเสบเรื้อรัง และส่งผลต่อการเพิ่มขึ้นและลดลงของคุณภาพชีวิตผู้ป่วยไซนัส
อักเสบเรื้อรัง  
 3.3 สถานะการสูบบุหรี่ (smoking status) 
 สถานะการสูบบุหรี่ หมายถึง การสูบบุหรี่ของผู้ป่วยไซนัสอักเสบเรื้อรังในปัจจุบัน ซึ่งการสูบ
บุหรี่ท าให้เกิดการอักเสบของเยื่อบุโพรงจมูก เพิ่มการบวมของโพรงจมูก การเสียดสีในจมูก มีน ้ามูก 
ท าให้การหลั่งของสิ่งคัดหลั่งออกมาได้น้อย มีการท างานของซีเลียลดลง และการสูบบุหรี่กระตุ้นให้
เกิด Biofilm บริเวณเยื่อบุโพรงจมูกก่อให้เกิดการติดเชื้อ bacteria ได้ง่าย (Reh et al., 2012) 
 ในการศึกษาครั้งนี้ผู้วิจัยประเมินสถานะการสูบบุหรี่ด้วยแบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคลและ
การเจ็บป่วยที่พัฒนาขึ้นโดยผู้วิจัย โดยให้ผู้ป่วยเลือกตอบสถานะการสูบบุหรี่ในปัจจุบัน ประกอบด้วย 
3 ข้อ ให้ผู้ป่วยเลือกตอบ ได้แก่ 
 1. ไม่สูบบุหรี่  
 2. เคยสูบบุหรี่ แต่เลิกสูบแล้ว 
 3. ยังสูบบุหรี่ 
 ความสัมพันธ์ระหว่างสถานะการสูบบุหรี่กับคุณภาพชีวิตด้านสุขภาพ 
 จากการศึกษาของ Chen et al. (2003) พบว่าการสูบบุหรี่มีความสัมพันธ์อย่างมีนัยส าคัญ
ทางสถิติกับการเป็นโรคไซนัสอักเสบในผู้หญิง และการสูบบุหรี่เพ่ิมความเสี่ยงการเป็นโรคไซนัสอักเสบ
มากขึ้นร้อยละ 20  (Lieu & Feinstain, 2000) การศึกษาของ Rudmik et al. (2010) ไม่พบความ
แตกต่างอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติของคุณภาพชีวิตด้านสุขภาพหลังการผ่าตัดในผู้ป่วยที่สูบบุหรี่และไม่
สูบบุหรี่ แตกต่างกับการศึกษาของ Katotomichelakis et al. (2014) พบว่าคุณภาพชีวิต (SF-36) 
ก่อนการผ่าตัดของผู ้ป่วยไซนัสอักเสบเรื ้อรังที่สูบบุหรี ่และไม่สูบบุหรี่ไม่มีความแตกต่างอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติ (95% CI= 0.74, p= .813) แต่พบว่าผู้ป่วยที่ไม่สูบบุหรี่มีการเพิ่มขึ้นของคุณภาพ
ชีวิตหลังผ่าตัดอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (SF-36 by 36%, p<.001) โดยเฉพาะการเพิ ่มขึ ้นของ
คุณภาพชีวิตหลังผ่าตัดของผู้ป่วยนั้นมีความสัมพันธ์ทางลบกับจ านวนการสูบบุหรี่ต่อปี (pack-year) 
(r= -0.391, p= .006) การสูบบุหรี่ท าให้ผู้ป่วยรับกลิ่นได้ลดลง ส่งผลต่อคุณภาพชีวิตที่ลดลง ท าให้
การฟื้นฟูหลังผ่าตัดในผู้ป่วยไซนัสอักเสบเรื้อรังที่สูบบุหรี่น้อยกว่าผู้ป่วยที่ไม่ได้สูบบุหรี่ (Brigg et al., 
2004) 
 3.4 ภาวะโรคร่วม (comorbidities) 
 ภาวะโรคร่วม หมายถึง โรคหรือภาวะร่วมที่ปรากฎกับโรคไซนัสอักเสบเรื้อรังที่เป็นการ
วินิจฉัยหลัก โดยเกิดขึ้นพร้อม ๆ กับโรคหรือเกิดขึ้นก่อนโรคที่เป็นการวินิจฉัยหลัก โดยไม่สามารถ
ล าดับการเกิดได้ แต่ไม่ใช่สาเหตุหลักโดยตรงของโรค โดยการศึกษานี้ภาวะโรคร่วมที่มักพบหมายถึง 
โรคหืด โรคจมูกอักเสบจากภูมิแพ้ และภาวะกรดไหลย้อน  ผู้ป่วย CRS ที่มีภาวะโรคร่วมจะส่งผล
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กระทบต่อผู้ป่วยในด้านร่างกายและจิตใจ ก่อให้เกิดการเปลี่ยนแปลงของร่างกายและชีวสรีรวิทยา 
ส่งผลกระทบต่อการท าหน้าที่ ท าให้ผู้ป่วยทุกข์ทรมาน ส่งผลให้คุณภาพชีวิตด้านสุขภาพของผู้ป่วยที่
ลดลง (ปารยะ อาศนะเสน, 2556) ซึ่งภาวะโรคร่วมของไซนัสอักเสบเรื้อรัง ประกอบด้วย 
  3.4.1 โรคหืด (Asthma) 
 โรคหืดเป็นโรคที่มีการอักเสบเรื้อรังของหลอดลม และท าให้หลอดลมมีความไวมากกว่าปกติ
ต่อสิ่งกระตุ้นต่าง ๆ โดยเกิดจากกลไกที่การท างานของทางเดินหายใจส่วนล่างผิดปกติ เนื่องจากกลไก 
ดังนี้ 1) ผู้ป่วยที่เป็นโรคไซนัสอักเสบมีการท างานของ cilia และ mucosa ลดลงท าให้เกิดการปรับ
สภาพอากาศในโพรงจมูกเสียไป ผู้ป่วยต้องมีการหายใจทางปาก ร่างกายสัมผัสสารก่อภูมิแพ้ และ
ระคายเคืองได้มากขึ้น ท าให้เพิ่มความไวของหลอดลมต่อสารกระตุ้นเพ่ิมความเสี่ยงในการเป็นหอบหืด
หรือมีอาการรุนแรงมากขึ้น 2) การสูดสารคัดหลั่งจากไซนัสอักเสบเข้าไปทางเดินหายใจส่วนล่าง 
(postnasal drip) 3) การเกิด naso-sinobronchial reflex จากการที ่เม ื ่อม ีการกระตุ ้นต ัวรับ 
receptor ในจมูก เมื ่อผู ้ป่วยไอหรือจาม จะท าให้เกิด reflex bronchospasm การตีบแคบของ
หลอดลมเพื่อป้องกันไม่ให้สารกระตุ้นลงไปหลอดลม 4) มีการอักเสบต่อเนื่องจากทางเดินหายใจ
ส่วนบนลงไปสู่ส่วนล่าง มีการหลั่งของ mediator เช่น IL-5, CD34+ ท าให้มี eosinophils ในกระแส
เลือดเพิ่มขึ้น เกิดการเปลี่ยนแปลงของโครงสร้างหลอดลม (Newman et al., 1994; Feng et al., 
2012) โรคหืดเป็นภาวะหนึ่งที่ผู้ป่วยมักเกิดร่วมกับโรคไซนัสอักเสบเรื้อรัง เนื่องจากมีการอักเสบของ
ทางเดินหายใจส่วนบนและล่างร่วมกัน ท าให้มีอาการหืดก าเริบได้เมื่อเป็นโรคไซนัสอักเสบร่วมด้วย 
หรือผู้ป่วยโรคหืดมีความเสี่ยงที่จะเกิดโรคไซนัสอักเสบเรื้อรังได้ 

ความสัมพันธ์ระหว่างโรคหืดกับคุณภาพชีวิตด้านสุขภาพ     
 การศึกษาของ Javis et al. (2012) ศึกษาในผู้ป่วยวันผู้ใหญ่ใน 19 รพ.ในยุโรปโดยให้ผู้ป่วย
รายงานอาการด้วยตนเอง (self-reported) พบว่ามีความสัมพันธ์ระหว่างความรุนแรงของโรคหืด 
ความชุก และความรุนแรงของโรคไซนัสอักเสบ (adjust OR: 3.47; 95% CI: 3.20-3.76) และ
การศึกษาของ Pilan et al. (2012) พบว่ามีความชุกของโรคหืดมากขึ้นในผู้ป่วยกลุ่มที่เป็นไซนัส
อักเสบ (OR: 3.88; 95% CI: 1.94-7.77) และโรคหืดมีความสัมพันธ์กับผู้ป่วยไซนัสอักเสบที่กลับเป็น
ซ า้ 
 การศึกษาของ Ek et al. (2013) พบว่าผู้ป่วยที่มีโรคหืดร่วมด้วยกับ CRS มีคุณภาพชีวิต (EQ-
5D) ทั้ง 5 dimension ต ่ากว่าผู้ป่วยที่เป็น Asthma เพียงอย่างเดียวอย่างมีนัยส าคัญ (p<.001) และ
เมื่อวิเคราะห์ด้วย Multiple regression analysis พบว่าคะแนนคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยโรคหืดมี
ความสัมพันธ์ก ับ CRS อย่างมีน ัยส าคัญ (P<.0001) ผ ู ้ป ่วยที ่เป็นโรคหืดร่วมด้วยกับ CRS มี
ประสิทธิภาพการท างานของปอดลดลงมากกว่าผู้ป่วยที่เป็นโรคหืดอย่างเดียว  (P= .008) และผู้ป่วย 
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CRS ที่เป็นโรคร่วมกับ Asthma เป็นปัจจัยทางลบที่สามารถท านายคุณภาพชีวิตของโรคหืดได้อย่างมี
นัยส าคัญ (95% CI: -0.16(-0.21–[0.11]); p<.0000) 
  3.4.2 โรคจมูกอักเสบจากภาวะภูมิแพ้ (Allergic rhinitis) 
 เมื่อร่างกายรับสารก่อภูมิแพ้ (allergen) เข้าไปมีผลท าให้จมูกและเยื่อบุโพรงจมูกมีการ
อักเสบ และบวมซึ่งจะท าให้บริเวณ ostiomeatal complex รวมทั้งท าให้การท าหน้าที่พัดโบกของ
ขนเซลล์ขนนกกวัดบริเวณบริเวณเยื่อบุจมูกและโพรงอากาศข้างจมูกเสียไป จนเกิดอุดตันเกิดการคั่ง
ของน ้ามูกในโพรงไซนัสหรือเกิดการไหลเวียนของอากาศสู่โพรงไซนัสมักสัมพันธ์กับมีโรคไซนัสอักเสบ
เรื ้อรังชนิดมีริดสีดวงจมูก มีการตรวจพบการเพิ ่มขึ ้นของ เซลล์ Th2 cytokines, Interleukin-5, 
interleukin-13, eosinophil, mast cell, และ Basophil ในริดสีดวงจมูก เช่นเดียวกับในเยื่อบุโพรง
จมูกของผู้ป่วยโรคภูมิแพ้จมูกอักเสบ และพบว่าในผู้ป่วยโรคไซนัสอักเสบเรื้อรังแบบมีริดสีดวงจมูกมี
การตรวจพบผู้ป่วยที่ตอบสนองต่อสารก่อภูมิแพ้ โรคไซนัสอักเสบเรื้อรังแบบไม่มีริดสีดวงจมูกมักเป็น
การอักเสบที่ม ีTh1 สูงขณะที่โรคไซนัสอักเสบเรื้อรังแบบมีริดสีดวงจมูกมักมีการอักเสบ แบบ Th2 สูง
เนื่องจากพบระดับของ eosinophil สูง และยังเป็นโรคที่พบบ่อยและส่งผลกระทบต่อคุณภาพชีวิต
ของผู้ป่วยที่แย่ลง ส่งผลกระทบต่อชีวิตประจ าวันน าไปสู่การเกิดภาวะแทรกซ้อนได้แก่ ไซนัสอักเสบ
เรื้อรัง ริดสีดวงจมูก นอนกรน อุดกั้นทางเดินหายใจขณะหลับได้ หากไม่ได้รับการรักษา (วิรัช เกียรติ
ศรีสกุล, 2559) 
 ความสัมพันธ์ระหว่างโรคจมูกอักเสบจากภูมิแพ้กับคุณภาพชีวิตด้านสุขภาพ 
 การศึกษาของ Kirtsreesakul and Ruttanaphol (2008) ศึกษาในผู้ป่วยจมูกอักเสบจาก
ภูมิแพ้ 168 คน เมื่อตรวจด้วย Radiography พบว่ามีความผิดปกติของไซนัสมากกว่าผู้ป่วยที่ไม่เป็น
ภูมิแพ้อย่างมีนัยส าคัญ (OR: 2.793; 95%CI: 1.560-4.998; p<.001) และผู้ป่วยจมูกอักเสบจาก
ภูมิแพ้ที่มีความผิดปกติของ Radiography เมื่อส่องกล้องจมูก (nasal endoscope) พบว่ามีการ
อักเสบของเยื่อบุไซนัสร่วมด้วยอย่างมีนัยส าคัญมากกว่าผู้ป่วยที่ไม่มี ภูมิแพ้ (OR: 3.551; 95%CI: 
1.385-9.104; p= .006) แสดงถึงความสัมพันธ์ระหว่าง CRS และ allergic rhinitis จากที่มีสารก่อ
ภูมิแพ้ กระตุ้น IgE ก่อให้เกิดการอักเสบในจมูกและในโพรงไซนัส การศึกษาของ Javis et al. (2012) 
พบว่าผู้ป่วย CRS มีสารที่ท าให้เกิดการอักเสบคือ Th1 และ Th2 และมีความสัมพันธ์ระหว่างโรค CRS 
กับภาวะโรคร่วมคือ Allergic rhnitis (adjusted OR: 11.85; 95% CI: 10.57-13.17) 
 จากข ้อสร ุป evidence-based reviews with recommendation ของ International 
Consensus Statement on Allergy and Rhinology: Rhinosinusitis (Orlandi et al., 2016) 
พบว่าโรคจมูกอักเสบเรื้อรังชนิดภูมิแพ้เป็นปัจจัยที่ส่งผลต่อโรคไซนัสอักเสบเรื้อรังชนิดริดสีดวงจมูก
มากกว่าชนิดไม่มีริดสีดวงจมูก สอดคล้องกับการศึกษาของ Ho et al. (2019) พบว่าโรคจมูกอักเสบ
จากภูมิแพ้ท าให้อาการของ CRSwNP รุนแรงมากขึ้น โดยเฉพาะอาการทางประสาทการรับกลิ่นที่ท า
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ให้การรับกลิ ่นลดลง และอาการทางจมูก ได้แก่ คัดจมูก น ้ามูกไหล คันจมูก และจามร่วมด้วย 
(13.1±6.4 vs 11.9±6.0, r= 0.04) ผู้ป่วยรู้สึกทุกข์ทรมานจากอาการ การมีริดสีดวงจมุกและอาการมี
ผลต่อการด าเนินชีวิตประจ าวัน ท าให้คุณภาพชีวิตด้านสุขภาพลดลง แม้จะพบว่าส่งผลอย่างไม่มี
นัยส าคัญก็ตาม (SNOT-22 score: 47.2±25.5 vs 46.1±25.5, p= .76)   
 การศึกษาของ Thanaviratananich et al., (2016) พบว่าส่วนใหญ่ผู้ป่วยโรคทางเดินหายใจ
ในประเทศไทยมีโรคจมูกอักเสบจากภูมิแพ้และไซนัสอักเสบ มีผลกระทบต่อการท างานที ่ขาด
ประสิทธิภาพและค่าใช้จ่ายของผู้ป่วยที่เพิ่มขึ้น และการศึกษาของมาลินี ทองดี และคณะ (2561) 
ศึกษาคุณภาพชีวิตและอาการทางจมูกของผู้ป่วยโรคจมูกอักเสบเรื้อรั งเปรียบเทียบก่อนและหลังการ
รักษา โดยการประเมินคุณภาพชีวิตด้วย SF-36 พบว่าการเป็นผู้ป่วยโรคจมูกอักเสบเรื้อรังส่งผลด้าน
ลบต่อคุณภาพชีวิตอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p<.001) และการประเมินคุณภาพชีวิตเฉพาะโรค 
(Rhinoconjunctivitis quality of life version 4.0: RCQ36) 8 ด้าน ประกอบไปด้วยคุณภาพชีวิต
ด้านอาการทางจมูก ได้แก่ อาการคันจมูก จาม น ้ามูกไหลลงคอ คัดจมูก ซึ่งเป็นอาการทางจมูกที่
ส าคัญในการวินิจฉัยโรคจมูกอักเสบ และยังประกอบด้วยอาการทางตา อาการทางระบบอื่น ๆ 
ความสามารถในการท าหน้าที่ของร่างกาย และการถูกจ ากัดในบทบาทหน้าที่ เนื่องจากการเจ็บป่วย 
ประกอบด้วย การนอนหลับ หน้าที่ทางสังคม ด้านอารมณ์ อาการของโรคโดยรวม และการหยุดงาน 
ผลการศึกษาสรุปว่าโรคทางจมูกอักเสบเรื้อรังทั้งชนิดภูมิแพ้ และชนิดไม่แพ้ส่งผลเชิงลบต่อคุณภาพ
ชีวิตของผู้ป่วยทุกด้านเมื่อเทียบกับคนปกติ 
  3.4.3 ภาวะกรดไหลย้อน (GERD) 
 ภาวะกรดไหลย้อน (GERD) หรือภาวะกรดไหลย้อนมาที่กล่องเสียง (LPR) เมื่อมีอาการมาก
ขึ้นมีกรดไหลย้อนมาที่หลังโพรงจมูกท าให้ผู้ป่วยไซนัสอักเสบมีอาการแย่ลง เนื่องจากกลไกลดังนี้ 1) 
เกิดจากกรดไหลย้อนขึ ้นมาบริเวณ nasopharynx ท าให้เกิดการอักเสบของเยื ่อบุโพรงไซนัส 
(mucosal inflammation) เกิดการอุดตันและการระบายของสิ่งคัดหลั่งได้น้อยลง การท างานของ 
mucociliary clarence ลดลง 2) เกิดจากการมีกรดไหลย้อนกระตุ้นประสาทอัตโนมัติท างานไวเกิน 
(autonomic hyperreactivity) มีการบวมของเยื่อบุโพรงจมูก ท าให้รูเปิดของไซนัสอุดตัน โดยพบว่า
ผู้ป่วยไซนัสอักเสบที่มีเยื่อบุหลังโพรงจมูกมีการอักเสบและบวมแดงมีโอกาสที่จะติดเชื้อแบคทีเรียได้
ง่ายขึ้น (Wise et al., 2006) และพบว่าผู้ป่วยไซนัสอักเสบเรื้อรังที่ได้รับการรักษาโดยการผ่าตัดไซนัส 
เมื่อมีอาการของกรดไหลย้อนมาที่คอและกล่องเสียง (laryngopharyngeal reflux) ร่วมด้วยมีโอกาส
ที่จะมีอาการของไซนัสอักเสบหลงเหลืออยู่หรือการกลับมาเป็นซ ้าหลังผ่าตัดมากกว่ากลุ่มที่ไม่มี การมี
กรดไหลย้อนมาที่คอและกล่องเสียงจึงเป็นตัวท านายผลการรักษาไซนัสอักเสบเรื้อรังโดยการผ่าตัด  
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 ความสัมพันธ์ระหว่างภาวะกรดไหลย้อนกับคุณภาพชีวิตด้านสุขภาพ 
 การศึกษาของ Simpson et al. (2014) พบว่าผู้ป่วยที่มีภาวะกรดไหลย้อนร่วมกับเป็นโรคหืด
ชนิดนิวโทรฟิลิกจะเพ่ิมความชุกของไซนัสอักเสบ 64% และเพ่ิมอาการของภาวะกรดไหลย้อนมากขึ้น
อย ่างมีน ัยส  าค ัญทางสถิติ  จากศึกษา systematic review ของ Sella et al. (2022) พบว ่ามี
ความสัมพันธ์ระหว่างภาวะกรดไหลย้อนและการเกิดไซนัสอักเสบเรื้อรัง และเมื่อการรักษาภาวะกรด
ไหลย้อนร่วมกันท าให้อาการของไซนัสอักเสบดีขึ้น 
 การศึกษาของ Brown et al. (2020) ศึกษา retrospective chart review ผู้ป่วย CRS ที่มี 
laryngopharyngeal reflux (LPR) หรือ GERD เป็นภาวะโรคร่วมเปรียบเทียบกับผู้ป่วย CRS เพียง
อย่างเดียว พบว่าผู้ป่วย CRS ที่มี LPR ร่วมด้วยนั้นมีคุณภาพชีวิตเฉพาะโรคในภาพรวมและรายด้าน
ต ่ากว่าอย่างมีนัยส าคัญ (SNOT: 50.54 ± 19.53 vs 35.31 ± 20.20, p< .001), sleep (19.61 ± 
9.31 vs 14.42 ± 10.34, p< .022), nasal (17.38 ± 7.49 vs 11.11 ± 8.52, p< .001), otologic 
subdomains (9.17 ± 5.07 vs 5.53 ± 5.14, p< .002) และพบว่าอาการของภาวะ LPR (Reflux 
Symptom Index: RSI) มีความสัมพันพัน์กับคุณภาพชีวิต (SNOT-22) ของผู้ป่วยอย่างมีนัยส าคัญ (r 
= 0.289, P = .003) 
  การศึกษาของ Xu et al. (2021) ศึกษาเปรียบเทียบคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยไซนัสอักเสบ
เรื้อรังร่วมกับ GERD กับผู้ป่วยไซนัสอักเสบเรื้อรังที่ไม่มี GERD ร่วมด้วย พบว่ามีผู้ป่วย CRS ที่มี GERD 
เป็นโรคร่วมด้วยมีความแตกต่างของคุณภาพชีวิตที่ต ่ากว่าอย่างมีนัยส าคัญ ได้แก่ ผู้ป่วย CRSsNP และ 
GERD (SNOT-22: 44.7 ± 3.9, p< .0001) และผู ้ป ่วย CRSwNP และ GERD (SNOT-22: 42.5 ± 
6.5, p= .021) 
และเม่ือเปรียบเทียบคุณภาพชีวิตรายด้านของผู้ป่วย CRS ที่มี GERD เป็นโรคร่วมพบว่าแตกต่างอย่าง
มีนัยส าคัญ ได้แก่ ด้าน Otologic/facial symptoms (8.1 ± 0.9, p< .001) ด้าน Psychological 
dysfunction (13.8 ± 1.6, p< .001) และด้าน Sleep dysfunction (11.0 ± 1.4, p< .001) 
 การประเมินภาวะโรคร่วม 
 1. แบบประเมินภาวะโรคร ่วมของการเจ ็บป่วย (co-morbidity) ของ Charlson Co-
morbidity Index (CCI) พัฒนาในปี 1987 โดย Charlson et al. และพัฒนาในปี Charlson et al. 
(2007) เป็นแบบประเมินภาวะโรคร่วมที่มีผลต่อการท างานของร่างกายและการเจ็บป่วย ซึ่งได้จาก
บันทึกการวินิจฉัยในแฟ้มประวัติการรักษาของผู้ป่วยตั้งแต่ผู้ป่วยเข้ารับการรักษา มีการให้คะแนนตาม
ความส าคัญของโรค ซึ่งการให้คะแนนจะให้ตามความรุนแรงของโรคเป็น 1, 2, 3, หรือ 6 คะแนน การ
แปลผล ผลรวมของคะแนนมาก หมายถึง ผู้ป่วยมีความรุนแรงของภาวะโรคร่วมมาก คะแนนน้อย 
หมายถึง ผู้ป่วยมีความรุนแรงของภาวะโรคร่วมน้อย 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

55 

 ในการศึกษาครั้งนี้ผู ้วิจัยทบทวนวรรณกรรมพบว่ามีภาวะโรคร่วม 3 โรคที่พบร่วมกับโรค
ไซนัสอักเสบเรื้อรังได้บ่อย และสัมพันธ์กับความรุนแรงโรคไซนัสอักเสบเรื้อรัง ประเมินภาวะโรคร่วม
โดยผู้วิจัยปรับปรุงจากแบบประเมินภาวะโรคร่วมของการเจ็บป่วย โดยถ้ามีภาวะโรคร่วม ได้แก่ โรค
หืด โรคจมูกอักเสบจากภูมิแพ้ และภาวะกรดไหลย้อน โดยให้ผู้ป่วยเลือกตอบว่ามีในแต่ละโรคหรือไม่ 
และตอบว่าไม่มีหากผู้ป่วยไม่มีภาวะโรคร่วม ผู ้ว ิจัยดูการวินิจฉัยในประวัติการรักษาของผู้ป่วย
ประกอบร่วมด้วย 
 การแปลผลคะแนน ดังนี้ 
 1. โรคหืด ประกอบด้วย 0 คะแนน หมายถึง ไม่มีโรคหืดและ 1 คะแนน หมายถึง มีโรคหืด 
 2. โรคจมูกอักเสบจากภูมิแพ้ ประกอบด้วย 0 คะแนน หมายถึง ไม่มีโรคจมูกอักเสบจาก
ภูมิแพ้ และ 1 คะแนน หมายถึง มีโรคจมูกอักเสบจากภูมิแพ้ 
 3. ภาวะกรดไหลย้อน ประกอบด้วย 0 คะแนน หมายถึง ไม่มีภาวะกรดไหลย้อน และ 1 
คะแนน หมายถึง มีภาวะกรดไหลย้อน    
 3.5 อาการทางจมูก (nasal symptoms) และอาการที่เกี่ยวข้องกับประสาทการรับกลิ่น 
(Olfactory symptoms) 

อาการทางจมูก (nasal symptoms) อาการทางจมูกของผู ้ป่วยไซนัสอักเสบเรื ้อรังมี
ผลกระทบต่อคุณภาพชีวิต ผู้ป่วยที่มีเป็นไซนัสอักเสบมักจะมีอาการคัดแน่นจมูกอยู่ตลอดเวลา พูด
เสียงขึ้นจมูก มีน ้ามูกเป็นหนองออกข้นเหลือง หรือเขียว หรืออาจมีเสมหะข้นเหลือง หรือเขียวไหล
จากด้านหลังจมูกลงในคอ ท าให้ต้องคอยสูด หรือขากออก ในบางรายหายใจมีกลิ่นเหม็น อีกทั้ ง
ความรู้สึกในการรับรู้กลิ่น หรือรสชาติอาหารก็ลดลงไปด้วย ผู้ป่วยไซนัสอักเสบเรื้อรังส่วนใหญ่มีอาการ
ท า ง จ ม ู ก  ท ี ่ พ บ ไ ด ้ ม า ก ท ี ่ ส ุ ด  ไ ด ้ แ ก ่  อ า ก า ร ค ั ด จ ม ู ก ห ร ื อ แ น ่ น จ ม ู ก  ( nasal 
blockage/obstruction/congestion) น ้ามูกไหลหรือมีมูกไหลลงคอ (nasal discharge/anterior 
or posterior nasal drip) (Bhattcharyya, 2003; Fokkens et al., 2020) 

ความหมาย 

อาการทางจมูก (nasal symptoms) ประกอบไปด้วย 2 อาการ ได้แก่ อาการคัดจมูก 

(nasal obstruction/congestion/blockage/stuffiness) และอาการน ้ามูกไหล (nasal discharge 
and postnasal drip) อาการคัดจมูกเป็นอาการหลักของโรคไซนัสอักเสบเรื้อรังและโรคทางจมูก 
ผู้ป่วยจะรู้สึกคัดแน่นจมูกเกิดจากการบวมของหลอดเลือดและเยื่อบุโพรงจมูกอักเสบ และการมี
ริดสีดวงจมูก (nasal polyp) อุดกั้นการไหลเวียนอากาศในโพรงจมูกท าให้แคบลง ผู้ป่วยไซนัสอักเสบ
เรื้อรังเกิดอาการคัดจมูกมักจะเป็น ๆ หายๆ ขณะนอนท าให้อาการเป็นมากขึ้น อาการขึ้นข้างเดียวซ ้า 
ๆ เป็นทั้ง 2 ข้างหรือสลับไปมา ระยะเวลาในการเกิดอาการแต่ละครั้งเป็นช่วงเวลา โดยหากมีอาการ
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คัดแน่นจมูกไม่เกิน 24 ชั่วโมง มักเป็นอาการอักเสบของโรคจมูกเรื้อรังชนิดภูมิแพ้ แต่หากนานเกิน 24 
ชั่วโมง มักเป็นอาการของโรคไซนัสอักเสบเรื้อรัง อาการคัดจมูกเป็นอาการที่ผู้ป่วยไซนัสอักเสบเรื้อรัง
เกิดความรู้สึกร าคาญมาก และกระทบต่อคุณภาพชีวิตของผู้ป่วย (Fokkens et al., 2007)  
 อาการน ้ามูกไหล เป็นอาการที่แสดงลักษณะของการอักเสบของไซนัส โดยสีของน ้ามูกเป็นสี
เขียว สีเหลือง สีขาวขุ่นหรือขุ่นหนองแสดงถึงการอักเสบเรื้อรังแตกต่างจากโรคจมูกอักเสบเรื้อรังที่
มักจะมีน ้ามูกสีใสเป็นน ้า อาการท่ีมีน ้ามูกหรือเสมหะไหลลงคอข้างเดียวพบบ่อยในไซนัสอักเสบเรื้อรัง
ข้างเดียวแบบไม่มีร ิดสีดวงจมูก โดยพบได้มากสุดในต าแหน่ง maxillary sinus รองลงมาคือ 
sphenoid sinus มักมีสาเหตุจากฟันผุ ท าให้มีการอักเสบของรากฟันขากรรไกนบน และการอักเสบ
จากเชื้อรา (fungal ball sinusitis) (สุพินดา ชูสกุล, 2562) 
 อาการที่เกี่ยวข้องกับประสาทรับกลิ่น (olfactory symptoms) ผู้ป่วยไซนัสอักเสบเรื้อรัง
มักเกิดภาวะประสาทรับกลิ่นลดลง (hyposmia) หรือสูญเสียประสาทรับกลิ่น (anosmia) ของเซลล์
บริเวณจมูก ส่งผลกระทบท าให้ผู้ป่วยมีความสามารถในการรับกลิ่นลดลง หรือสูญเสียการดมกลิ่นไป
ไป (reduction or loss of smell) ท าให้การได้กลิ ่นอาหารลดลง ลดความอยากอาหาร และมี
ผลกระทบต่อผู้ป่วยการท างานในบางอาชีพที่ต้องใช้ทักษะการดมกลิ่น เช่น เชฟ นักชิมอาหาร รวมทั้ง
อาจเกิดอันตรายแก่ชีวิตได้ เช่น เมื่อมีการรั่วซึมของแก๊สและสารเคมี  เนื่องจากผู้ป่วยไซนัสอักเสบ
เรื้อรังไม่ได้กลิ่นดังกล่าว 
 ความหมาย 
 ผู้ป่วยไซนัสอักเสบเรื้อรังมีการรับกลิ่นที่ลดลง หรือสูญเสียไป เกิดจากการอักเสบและบวม
ของเย ื ่อบ ุ โพรงจม ูก (mucosal obstruction)  และการเปล ี ่ยนแปลงของเย ื ่อบ ุ โพรงจมูก 
(degeneration olfactory mucosa) ท  าให ้เก ิดการหลั ่ง  cytokine ไปท าลายการท างานของ 
olfactory sensory neuron (OSN) เกิดการสูญเสียการรับกลิ่นไป ผู้ป่วยไซนัสอักเสบเรื้อรังมีอาการ
เริ่มต้นจากได้รับกลิ่นลดลง อาการคงที่หรือเป็น ๆ หาย ๆ ผู้ป่วยยังคงพอได้รับกลิ่นเรียกว่าอาการ 
(hyposmia) หากเป็นมากขึ้นจนไม่ได้กลิ่นเลยเรียกว่าอาการ (anosmia) ส่วนใหญ่จากประสาทรับ
กลิ่นถูกท าลายจากการติดเชื้อทางเดินหายใจส่วนบนโดยไวรัส  (Rombaux et al., 2016) อาการที่
ไม่ได้กลิ่นมีผลต่อผู้ป่วยมากที่สุดต่อการรับรสชาติอาหาร การรับประทานได้น้อยลงมีผลต่อน ้าหนักท่ี
ลดลง การสูญเสียการรับกลิ่นมีผลให้เกิดความอันตรายเมื่อผู้ป่วยไม่ได้กลิ่น 
 การประเมินอาการทางจมูกและอาการที่เกี่ยวข้องกับประสาทการรับกลิ่น 
 1) Sino-nasal outcome test (SNOT-22) เป็นแบบประเมินคุณภาพชีวิตแบบ
เฉพาะสภาวะของโรคไซนัสอักเสบเรื้อรังโดยเฉพาะอาการที ่ส่งผลกระทบต่อผู ้ป่วย สามารถใช้
ประเมินผลลัพธิ์ทางคลินิกและการรักษา ได้รับการยอมรับและใช้กันอย่างแพร่หลาย มีการแปลเป็น
หลากหลายภาษาทั่วโลก เดิมมีข้อค าถาม SNOT-20 (Piccirillo et al., 2002) ได้มีการปรับปรุงเพ่ิม
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ข้อค าถามจ านวน 2 ข้อ ซึ่งเป็นอาการส าคัญในการบ่งชี้ผู ้ป่วย CRS ได้แก่ อาการคัดจมูก (nasal 
obstruction) และการรับกลิ่น/การรับรสลดลง (smell lose) เป็นจ านวน 22 ข้อ (Hopkins et al., 
2009) ตรวจสอบแล้วพบว่ามีความตรงและความเที่ยงที่ดี ได้รับการแปลเป็นฉบับภาษาไทยโดยเจตน์ 
ล ายองเสถียร และคณะ (2560) น าไปทดสอบกับผู้ป่วยไซนัสอักเสบเรื้อรังจ านวน 50 คน เปรียบเทียบ

กับคนสุขภาพดีจ านวน 30 คน ทดสอบมีค่าความเที่ยงที่ดี (Cronbach’s α=0.92) และ internal 
contraclass corelation coeficient (r= 0.93) แบบสอบถามมีจ านวน 22 ข้อ มีช่วงคะแนน 0-110 
คะแนน การแปลผลคะแนนที่มาก แสดงถึงการกระทบต่อคุณภาพชีวิตผู้ป่วย 
 2) Chronic Sinusitis Survey (CSS) เป็นแบบประเมินคุณภาพชีวิตแบบเฉพาะโรค
ไซนัสอักเสบเรื้อรัง โดยประเมินอาการก่อนและหลังการให้การรักษาด้วยยาในช่วง 8 สัปดาห์ ใช้
ประเมินก่อนและหลังการผ่าตัด มีการน าไปแปลเป็นหลากหลายภาษา ข้อดีคือเวลาในการประเมิน
น้อย การทดสอบความตรงของการประเมินคุณภาพชีวิตที่สอดคล้องกับ SF-36 มีค่าความเที่ยงที่ดี 

(Chonbach’s α = 0.73) , test-retest ( r= 0.86; p< .0001)  (Gliklich & Metson, 1995)  แบบ
ประเมินมีจ านวน 6 ข้อ มีช่วงคะแนน 0-100 คะแนน การแปลผลคะแนนที่น้อย แสดงถึงการกระทบ
ต่อคุณภาพชีวิตผู้ป่วย 
  3) The Questionnaire Olfactory disorder (QOD) เป็นแบบประเมินคุณภาพ
ชีวิตเฉพาะโรคที่วัดความผิดปกติด้านอาการทางประสาทการรับกลิ่นที่ส่งผลกระทบต่อคุณภาพชีวิต
ของผู้ป่วย พัฒนาแบบสอบถามโดย Frasnelli and Hummel (2005) พัฒนาแบบสอบถามจากแบบ
ประเมินภาวะซึมเศร้า (Beck depression inventory), แบบประเมิน SF-36 และการทดสอบการรับ
กลิ่น ( Sniffin’s sticks) มาสร้างเป็นแบบสอบถาม QOD มีจ านวน 25 ข้อ ประกอบด้วย 3 รายด้าน 
ได้แก่ The Questionnaire Olfactory disorder-negative statements (QOD-NS) แบบสอบถาม
จ  า น วน  17 ข ้ อ , The Questionnaire Olfactory disorder-positive statements (QOD-PS) 
แบบสอบถามจ  านวน  2 ข ้ อ  และ  The Questionnaire Olfactory disorder-social disired 
statements (QOD-SD) แบบสอบถามจ านวน 6 ข้อ ซึ่งแบบสอบถาม QOD-NS ได้รับความนิยมใน
การประเมินอาการที ่ผ ู ้ป ่วยมีความทุกข์ทรมานจากร ู ้ส ึกทางประสาทการรับกลิ ่นซ ึ ่งส ่งผล

ชีวิตประจ าวันนและคุณภาพชีวิต แบบสอบถาม QOD มีค่าความเที่ยงที่ดี (Chonbach’s α = 0.93), 
test retest (r= 0.71-0.78) 
 ในการศึกษาครั้งนี้ผู้วิจัยใช้แบบประเมิน Sino-nasal outcome test (SNOT-22) ซึ่งเป็น
แบบประเมินคุณภาพชีวิตแบบเฉพาะโรคไซนัสอักเสบเรื้อรังโดยเฉพาะอาการทางจมูกและอาการที่
เกี่ยวข้องกับประสาทการรับกลิ่นซึ่งส่งผลกระทบต่อผู้ป่วย สามารถใช้ประเมินผลลัพธิ์ทางคลินิกและ
การรักษาได้ดี ได้รับการยอมรับและใช้กันอย่างแพร่หลาย มีการแปลเป็นภาษาไทยโดยเจตน์ ล ายอง
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เสถียร และคณะ (2560) และทดสอบพบว่ามีความสัมพันธ์กับคุณภาพชีวิตด้านสุขภาพและความ
รุนแรงของโรคไซนัสอักเสบเรื้อรัง 

ความสัมพันธ์ระหว่างอาการทางจมูกกับคุณภาพชีวิตด้านสุขภาพ 
การศึกษาของ Dietz de Loos et al. (2013) ว ัดคุณภาพชีว ิตโดยใช ้ Rhinosinusitis 

Outcome Measure 31 (RSOM-31) พบว่าอาการทางจมูกได้แก่ น ้ามูกไหล ( rhinorrhea) เป็น
อาการที่ผู้ป่วยไซนัสอักเสบชนิดริดสีดวงจมูกส่วนใหญ่รายงานมากที่สุด และ Mattos et al. (2019) 
พบว่าอาการทางจมูกเป็นอาการที่ผู้ป่วยไซนัสอักเสบเรื้ อรังให้คะแนนความรุนแรงของอาการมาก 
ได้แก่ 93% คัดแน่นจมูก (nasal obstruction) รองลงมาเป็นน ้ามูกข้นเหนียว ต้องการสั่งน ้ามูก 
น ้ามูกไหลลงคอ (61-72%) นอกจากนี้ Amodu et al. (2014) พบว่าอาการท่ีผู้ป่วยรายงานว่ามีความ
รุนแรงมากถึงมากที่สุด ได้แก่ น ้ามูกไหล (mean severity score 6.1, r= 0.132, p= .03) คัดแน่น
จมูก (mean severity score 6.2, r=0.193, p= .049) อาการทางจมูกส่งผลกระทบต่อคุณภาพชีวิต
ของผู้ป่วยไซนัสอักเสบเรื้อรัง Lange (2013) พบว่าอาการทางจมูกที่รุนแรงมีความสัมพันธ์กับคุณภาพ
ชีวิตทางสุขภาพของผู้ป่วยทีต่ ่าลง 
 เจตน์ ล ายองเสถียร และคณะ (2560) ศึกษาคุณภาพชีวิตด้านสุขภาพของผู้ป่วยไซนัสอักเสบ
เรื้อรังจ านวน 50 คน ในปี 2560 ประเมินความรุนแรงของอาการผู้ป่วยก่อนการผ่าตัดโดยใช้ SNOT-
22 ฉบับภาษาไทย มีคะแนนเฉลี่ย (50.62 ± 20.01) และประเมิน VAS score มีคะแนนเฉลี่ย (6.24 
± 2.03) พบว่าผู ้ป่วยส่วนใหญ่มีอาการรุนแรงระดับปานกลาง และพบว่าคะแนน SNOT-22 มี
ความสัมพันธ์กับคุณภาพชีวิตด้านสุขภาพของผู้ป่วย (SF-36) ในมิติบทบาทที่ถูกจ ากัดทางกาย Role 
physical (r=−0.489; p<.001), มิติความเจ็บปวด Bodily pain (r= −0.484; p< .001), และมิติการ
ท าหน้าที่ทางสังคม Social function (r= −0.531; p< .001)  

ความสัมพันธ์ระหว่างอาการที่เกี ่ยวข้องกับประสาทการรับกลิ่นกับคุณภาพชีวิตด้าน
สุขภาพ 

การศึกษาของ Litvack et al., 2008; 2009; 2011) พบว่าผู้ป่วยไซนัสอักเสบเรื้อรังชนิดมี
ริดสีดวงจมูกสูญเสียการได้กลิ่น (OR: 2.38; 95% CI: 1.34-4.23; p=.003) โดยเฉพาะผู้ป่วยที่อายุที่
มากกว่าหรือเท่ากับ 65 มีการสูญเสียการรับกลิ่นอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (OR: 10.0; 95%CI: 2.30-
43.71; p=.002) จากการศึกษาของ Pinkaew et al. (2019) ใช้การประเมิน SF-36 health survey 
(Thai version) เพื่อประเมิน QOL ในผู้ป่วยเรื่องการได้กลิ่น และการรับรสอาหารที่ผิดปกติ พบว่า
ผู้ป่วยมีปัญหาภาพชีวิต 6 ด้าน ได้แก่ physical function, role-physical, bodily pain, general 
health, vitality, role-emotional ที่ท าให้ผู้ป่วยมี QOL ลดลงอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p<.05) 
โดยสรุปพบว่าการได้รับกลิ่น การรับรสลดลง และส่งผลต่อคุณภาพชีวิตที่ลดลงด้านภาวะสุขภาพทาง
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กาย (physical) และด้านจิตใจ (mental health) (Litvack et al., 2008; Mattos et al., 2018; 
Rowan et al., 2019) 
 3.6 คุณภาพการนอนหลับ (sleep quality) 
 ความหมาย 
 คุณภาพการนอนหลับ หมายถึง การรับรู้ของบุคคลถึงความพอใจและความเพียงพอต่อการ
นอนหลับ ประกอบด้วย การนอนหลับในเชิงปริมาณและการนอนหลับเชิงคุณภาพ  โดยการนอนหลับ
ในเชิงปริมาณ ได้แก่ ระยะเวลาการนอนหลับ ระยะเวลาตั้งแต่เข้านอนจนกระทั่งหลับ จ านวนครั้งใน
การตื่นระหว่างการนอนหลับในแต่ละคืน ในด้านการนอนหลับเชิงคุณภาพนั้น ได้แก่  ความลึก ความ
เพียงพอ ความรู้สึกต่อการนอนหลับ และผลกระทบต่อหน้าที่ในตอนตอนกลางวัน เป็นความรู้สึกของ
บุคคล ไม่สามารถประเมินได้ด้วยเครื่องมือทางวิทยาศาสตร์ (Buysse et al., 1989) ประกอบด้วย 3 
มิติ ได้แก่ มิติที่ 1 ความแปรปรวนการนอนหลับ (sleep disturbance) มิติที่ 2 ประสิทธิ์ผลการนอน
หลับ (sleep effectiveness) มิติที่ 3 การงีบหลับระหว่างวันและเวลาที่ใช้ตั้งแต่ตื่นนอนจนลุกจากท่ี
นอน (sleep supplementation) (Snyder-Halpern & Verran, 1987) 

การประเมินคุณภาพการนอนหลับ 
 1. Polysomnography (PSG) เป็นการตรวจด้วยเครื่องมือทางวิทยาศาสตร์ในห้องปฏิบัติการ 
เป็นวิธีการประเมินการนอนหลับที่ดีที่สุดในปัจจุบัน เพราะสามารถตรวจทั้งคุณภาพการนอนหลับ 
และระยะเวลาการนอนที่แท้จริง โดยสังเกตจากการเปลี่ยนแปลงของคลื่นไฟฟ้าสมอง การเคลื่อนไหว
ของลูกตา และคลื่นไฟฟ้าของกล้ามเนื้อ การวัดคลื่นไฟฟ้าหัวใจและการหายใจเป็นวิธีที่สามารถวัดการ
นอนระยะ REM และ NREM ได้ มีข้อจ ากัดที่ค่าใช้จ่ายสูง วิธีการท าซับซ้อน ต้องอาศัยความรู้ ความ
ช านาญของผู้ประเมิน การเลือกวิธีนี้จึงขึ้นอยู่กับความเหมาะสม 

2. Night cap เป็นเครื่องมือวัดการนอนหลับที่สามารถเคลื่อนย้ายได้ ใช้วัดการนอนหลับจาก
การเคลื่อนไหวของร่างกาย ลูกตา ศีรษะ การวัดวิธีนี้ไม่สามารถแยกแยะระยะการนอนหลับ NREM 1 
ถึง 4 ได้ แต่สามารถบอกถึงภาวะตื่นระยะ REM และ NREM ได้ การใช้เครื่องมือชนิดนี้เหมาะกับ
ผู้ป่วยหนักมากกว่า polysomnography เพราะมีขนาดเล็กเคลื่อนย้ายได้ และรบกวนผู้ป่วยน้อย แต่
มีข้อจ ากัดคือ ไม่สามารถวัดคลื่นไฟฟ้าสมองได้ 

3. Wrist actigraphy เป็นเครื่องมือวัดการนอนหลับที่ใช้สวมข้อมือคล้ายนาฬิกาใช้วัดการ
เคลื่อนไหวของร่างกายแปลผลจากความถี่ของคลื่นไฟฟ้า สามารถวัดปริมาณการนอนหลับและการตื่น
ได้ดี เครื่องมือชนิดนี้สามารถใช้ได้ทั้งเด็กและผู้ใหญ่ สะดวก ไม่รบกวนผู้ป่วย เสียค่าใช้จ่ายน้อย แต่
ต้องอาศัย ความช านาญของผู้ประเมินในการแปลผล 

4. ดัชนีวัดคุณภาพการนอนหลับของพิทส์เบอร์ก (The Pittsburgh Sleep Quality Index, 
PSQI) เป็นการประเมินคุณภาพการนอนหลับในผู้ใหญ่ภายใน 1 เดือนที่ผ่านมา แบบประเมินแบ่ง
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ออกเป็น 7 องค์ประกอบ ประกอบด้วยข้อค าถามที่ประเมินด้วยตนเองจ านวน 9 ข้อและข้อค าถามที่
ประเมินด้วยผู้พักอาศัยห้องเดียวกันกับกลุ่มตัวอย่าง จ านวน 5 ข้อ โดยคิดพิจารณาค่าคะแนนตั้งแต่
ข้อที่ 1-9 (ข้อใหญ่) และให้น ้าหนักคะแนนตั้งแต่ 0-3 คะแนน รวมทั้งหมดอยู่ระหว่าง 0 – 21 คะแนน 
โดยคะแนนรวมที่มากกว่า 5 คะแนน หมายถึงการมีคุณภาพการนอนหลับที่ไม่ดี องค์ประกอบแต่ละ
ด้านของเครื่องมือประกอบด้วย การประเมินคุณภาพการนอนหลับเชิงปริมาณ 3 องค์ประกอบ คือ 
ระยะเวลาตั้งแต่เข้านอนจนกระทั่งหลับ ระยะเวลาในการนอนหลับในแต่ละคืน (sleep duration) 
และประสิทธิผลของการนอนหลับโดยปกติวิสัย (habitual sleep efficiency) และการประเมิน
คุณภาพการนอนหลับเชิงคุณภาพ 4 องค์ประกอบ คือ คุณภาพการนอนหลับเชิงอัตนัย การรบกวน
การนอนหลับ การใช้ยานอนหลับ และผลกระทบต่อการท ากิจกรรมในเวลากลางวัน (daytime 
dysfunction) แบบประเมิน PSQI เป็นเครื่องมือที่แพร่หลาย ได้ถูกน าไปใช้ในการศึกษาเพื่อประเมิน
คุณภาพการนอนหลับทั ้งในคลินิกและในชุมชนกับกลุ ่มต่าง ๆ มากมาย เช่น ผู ้ป่วยสูงอายุใน
โรงพยาบาล ผู ้ส ูงอายุปกติในชุมชน มีคุณภาพของเคร ื ่องม ือที ่ด ี (Richardson, 1977) มีค่า
สัมประสิทธิ์ครอนบาคแอลฟาเท่ากับ 0.80 และมีความตรงที่ดี จากเครื่องมือที่มีความสัมพันธ์สูงเมื่อ
ใช้วัดคุณภาพการนอนหลับและปัญหาการนอนหลับ (Andrykowski et al., 1997)  

ในการศึกษาในครั้งนี้ใช้เครื่องมือวัดคุณภาพการนอนหลับของพิทส์เบอร์ก (The Pittsburgh 
Sleep Quality Index, PSQI) เนื่องจากเป็นเครื่องมือที่มีครอบคลุมตั้งแต่เข้านอนจนกระทั่งหลับ 
ตลอดจนระยะเวลาในการนอนหลับในแต่ละคืนและประสิทธิผลของการนอนหลับ เป็นเครื่องมือที่ถูก
ใช้อย่างแพร่หลายทั้งในการศึกษาเพ่ือประเมินคุณภาพการนอนหลับทั้งในคลินิกและในชุมชนกับกลุ่ม
ต่าง ๆ มากมาย มีคุณภาพของเครื่องมือที่ดี และมีความตรงที่ดี เครื่องมือมีความสัมพันธ์สูงเมื่อใช้วัด
คุณภาพการนอนหลับและปัญหาการนอนหลับ 

ความสัมพันธ์ระหว่างคุณภาพการนอนหลับและคุณภาพชีวิตด้านสุขภาพ 
คุณภาพการนอนหลับ (Sleep quality) ของผู้ป่วยไซนัสอักเสบเรื้อรังเป็นการอักเสบที่ส่งผล

ต่อผู้ป่วยมาก คุณภาพการนอนหลับจึงเป็นการรับรู้ของผู้ป่วยโรคไซนัสอักเสบเรื้อรังถึงความเพียงพอ
ของการนอนหลับ ที่ผู้ป่วยบอกกล่าวจากการรับรู้อาการของตนเอง ผู้ป่วยไซนัสอักเสบเรื้อรังมักมี
อาการแย่ลงในช่วงเวลากลางคืน ผู้ป่วยเกิดอาการหลับยาก ตื่นบ่อย และไม่สามารถนอนหลับได้นาน
พอ มีคุณภาพการนอนหลับที่แย่ลง นอกจากนี้พบว่าร้อยละ 58.6 ของผู้ป่วยมีการหยุดหายใจขณะ
นอนหลับ (Alt et al., 2015; Fares et al., 2019) ปัญหาการนอนหลับเหล่านี้ส่งผลต่อพฤติกรรมที่
เปลี่ยนแปลง เช่น ขาดสมาธิ ขาดความกระตือรือร้น ขาดความสนใจ และเกิดอาการง่วงนอนระหว่าง
วัน ซึ่งส่งผลกระทบต่อการท างาน การด าเนินชีวิต และคุณภาพชีวิตด้านสุขภาพของผู้ป่วย  
 จากการศึกษาของ Alt et al. (2013) ผู้ป่วยไซนัสอักเสบมีปัญหาการนอนหลับ คุณภาพการ
นอนหลับลดลง และส่งผลต่อคุณภาพชีวิตความผาสุกโดยรวม และคุณภาพชีวิตเฉพาะโรค จาก
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การศึกษาของ Benninger et al. (2010) พบว่าผู ้ป่วยไซนัสอักเสบมีปัญหาการนอนหลับ ท าให้
คะแนน sleep activity score ลดลงอย่างมีนัยส าคัญ โดยเฉพาะผู้ป่วยไซนัสอักเสบเรื้อรังที่มีริดสีดวง
จมูกมีความเสี่ยงต่อการรบกวนการนอนส่งผลให้เกิดการอุดกั้นทางเดินหายใจขณะหลับ ( sleep 
apnea) และส่งผลต่อคุณภาพชีวิตได้มากขึ้น (Serrano et al., 2005) และสอดคล้องกับการศึกษา
ของ Alt et al. (2015) พบว่าผู้ป่วยไซนัสอักเสบมีปัญหาการนอนหลับไม่เพียงพอ มีการนอนหลับที่ไม่
มีคุณภาพ และมีการหยุดหายใจขณะหลับ ผู้ป่วยไซนัสอักเสบเรื้อรังที่มีปัญหาการอุดกั้นทางเดิน
หายใจ ส่งผลกระทบต่อคุณภาพชีวิตในผู้ป่วยไซนัสอักเสบเรื้อรัง 
 3.7 การรับรู้ความสามารถในการควบคุมโรค (perceive control of disease) 

ความหมาย 
การรับรู ้ความสามารถในการควบคุมโรค เป็นหนึ่งในมิติย่อยของแนวคิดการรับรู ้ความ

เจ็บป่วย(Illness perception) โดยการรับรู้ความเจ็บป่วย หมายถึง การรับรู้ ความคิดเห็น รวมทั้ง
ความเชื่อเกี่ยวกับการเจ็บป่วยที่เกิดขึ้น โดยบุคคลจะตอบสนองต่อความเจ็บป่วยเมื่อถูกคุกคามจาก
ภาวะความเจ็บป่วย มีการวิเคราะห์และแปลผลข้อมูลที่ได้รับมาจากประสบการณ์ต่อการมีอาการ 
รวมทั้งข้อมูลที่ได้รับจากบริบททางสังคมที่ตนเองอาศัยอยู่ หลังจากนั้นบุคคลจะมีการสร้างภาพ
ความคิด ความเข้าใจเกี่ยวกับความเจ็บป่วยออกมา 2 แบบ คือ การรับรู้มโนภาพความเจ็บป่วยด้าน
การคิดรู้และด้านอารมณ์ โดยการรับรู้มโนภาพความเจ็บป่วยด้านการคิดรู้ ประกอบด้วย 7 ด้าน ได้แก่ 
ด้านผลกระทบต่อความเจ็บป่วย ด้านระยะเวลาการด าเนินโรค ด้านความสามารถในการควบคุมโรค 
ด้านประสิทธิภาพการรักษาการเจ็บป่วย ด้านลักษณะอาการของโรค (ความรุนแรง) ด้านความเข้าใจ
เกี่ยวกับโรค และด้านสาเหตุของการเจ็บป่วย ซึ่งจะเกิดควบคู่ขนานไปกับการรับรู้มโนภาพความ
เจ็บป่วยด้านอารมณ์ (Diefenbach & Leventhal, 1996; Broadbent et al., 2006) 

การประเมินการรับรู้ความสามารถในการควบคุมโรค 
 1. แบบสอบถามการรับรู้เกี ่ยวกับความเจ็บป่วยฉบับย่อ (The Brief Illness perception 
questionnaire: B-IPQ) ของ Broadbent et al. (2006) ที่ใช้ส าหรับประเมินการรับรู้มโนภาพความ
เจ็บป่วยด้านการคิดรู้และด้านอารมณ์ มีจ านวน 9 ข้อค าถาม แบ่งออกเป็นข้อค าถามเกี่ยวกับการรับรู้
มโนภาพความเจ็บป่วยด้านการคิดรู้ จ านวน 6 ข้อ และการรับรู้มโนภาพความเจ็บป่วยด้านอารมณ์ 
จ านวน 2 ข้อ ในจ านวน 9 ข้อค าถาม มีข้อค าถามด้านบวก จ านวน 5 ข้อ ได้แก่ ข้อ 1, 2, 5, 6 และ 8 
และมีข้อค าถามด้านลบ จ านวน 3 ข้อ ได้แก่ ข้อ 3, 4, 7 (ต้องกลับคะแนนก่อนน ามาคิดคะแนนรวม)  
 ข้อค าถามเป็นมาตราส่วนประมาณค่าเชิงเส้นตรงมีคะแนนตั้งแต่ 0 -10 คะแนน ยกเว้นข้อ
ค าถามที่ 9 เป็นข้อค าถามปลายเปิด โดยให้ผู ้ป่วยระบุ 3 สาเหตุที่เชื ่อว่าเป็นสาเหตุการเกิดโรค 
ส าหรับข้อค าถามที่เกี ่ยวข้องกับการรับรู ้มโนภาพความเจ็บป่วยด้านการคิดรู ้ จะประกอบด้วย 
ผลกระทบต่อความเจ็บป่วย ระยะเวลาการด าเนินของโรค ความสามารถในการควบคุมโรคด้วยตนเอง 
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ประสิทธิภาพการรักษาความเจ็บป่วย ลักษณะอาการของโรค ความเข้าใจเกี่ยวกับโรค และสาเหตุของ
โรค (ข้อค าถามปลายเปิด) ส่วนข้อค าถามเกี ่ยวกับการรับรู้มโนภาพความเจ็บป่วยด้านอารมณ์ 
ประกอบด้วย ความกังวลกับโรค และผลกระทบต่ออารมณ์  
 การแปลผลคะแนนจะต้องท าการกลับคะแนนก่อนน ามาคิดคะแนนรวม (มโนภาพการรับรู้
ความเจ็บป่วยโดยรวม) คะแนนรวมมาก หมายถึง ผู้ป่วยรับรู้ถึงภาวะคุกคามของโรคมาก คะแนนรวม
น้อย หมายถึง ผู้ป่วยรับรู้ถึงภาวะคุกคามของโรคน้อย ส าหรับข้อค าถามรายด้ าน (แต่ละข้อค าถาม) 
คะแนนมาก หมายถึง ผู้ป่วยมีความเชื่อในเรื่องนั้นๆ มาก แบบสอบถามนี้ได้มีการน าไปใช้ในผู้ป่วย 6 
กลุ่มโรค ได้แก่ โรคกล้ามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลัน 132 ราย โรคเบาหวาน 119 ราย โรคภูมิแพ้ 309 
ราย ผู ้ท ี ่ม ีอาการเจ็บหน้าอก 62 ราย โรคทางจิตเวช 103 ราย และโรคไต 309 ราย พบว่า
ความสัมพันธ์ในการทดสอบซ ้า (test–retest reliability) สูงมากกว่า 0.70 (Broadbent et al., 
2006) ผลการทดสอบคุณภาพของเครื่องมือเมื่อเทียบกับแบบสอบถามการรับรู้เกี่ยวกับความเจ็บป่วย
ฉบับปรับปรุง (Illness Perception Questionnaire Revised: IPQ-R) พบว่า มีค่าความสัมพันธ์ของ
ทุกองค์ประกอบอยู ่ ในระดับปานกลางถึงส ูงค ือเท่าก ับ 0.32 - 0.63 (p<.001) และยังเป็น
แบบสอบถามที่ได้มีการน าไปใช้ในผู้รอดชีวิตจากโรคกล้ามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลันแล้วได้ผลการ
ทดสอบค่าความเชื่อมั่นอยู่ในเกณฑ์ที่ยอมรับได้ ตลอดจนเป็นแบบสอบถามที่มีการน าไปใช้กันอย่าง
กว้างขวาง ซึ่งได้รับการแปลถึง 23 ภาษา รวมถึงมีฉบับที่แปลเป็นภาษาไทยด้วย 
 2. แบบประเมิน Perceived control of rhinitis questionnaire (PCRQ) ของ Chen et 
al. (2004) ที่ดัดแปลงและปรับปรุงจากแบบสอบถาม 11 item of perceive control of asthma 
questionnaire (PCAQ) เครื่องมือนี้การตรวจสอบความเที่ยง internal consistency Cronbach 

α= 0.71, inter item correlation= 0.38-0.62)  
เครื ่องมือนี ้ มีจ านวน 8 ข้อค าถาม ข้อค าถามเป็น 5 point -Likert scale คะแนนมีช่วง

ระหว่าง 8-40 คะแนน มีข้อความที่ต้องกลับคะแนน ในข้อที่ 2, 6, 8 โดยมีคะแนนดังนี้ 
 1 = ไม่เห็นด้วยมากที่สุด 
 2 = ไม่เห็นด้วย 
 3 = ปานกลาง 
 4 = เห็นด้วย 
 5 = เห็นด้วยมากที่สุด 
การแปลผลคะแนนมีดังนี้ คะแนนที่สูง แสดงถึงการที่ผู้ป่วยมีการรับรู้ความสามารถในการ

ควบคุมโรคต า่ 
ในการศึกษาครั ้งนี้ผู ้วิจัยเลือกใช้แบบประเมินการรับรู้ความสามารถในการควบคุมโรค 

Perceived control of rhinitis questionnaire (PCRQ) ของ Chen et al. (2004) เป็นเครื่องมือที่
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มีความเที่ยงและความตรงที่ดี มีจ านวนข้อที่น้อย ใช้เวลาในการตอบแบบสอบถามน้อย ค าถาม
เหมาะสมกับการประเมินผู้ป่วยเฉพาะโรคทางไซนัสอักเสบเรื้อรังและจมูกอักเสบเรื้อรัง 

ความสัมพันธ์ระหว่างการรับรู้ความสามารถในการควบคุมโรคและคุณภาพชีวิตด้าน
สุขภาพ  

การรับรู้การควบคุมโรค (perceived control) เป็นการที่บุคคลเชื่อว่าตนเองสามารถควบคุม
พฤติกรรมได้ด้วยตนเอง (belief about controllability) และเชื่อว่าว่าสามารถควบคุมสิ่งที่คุกคาม
ได้ (belief about ability to control threats) (Mardiyono & Songwathana, 2011) ดังนั้นผู้ป่วย
ที่มีการรับรู้การควบคุมโรคสูงมีความสัมพันธ์กับคุณภาพชีวิตที่ดีขึ้น เมื่อผู้ป่วยที่เชื ่อมั่นว่าต นเอง
สามารถควบคุมโรคได้ มักจะมีแนวโน้มของการปฏิบัติพฤติกรรมที่เกี่ยวข้องกับสุขภาพได้ดี (Chen et 
al., 2004) ซึ่งสัมพันธ์กับผู้ป่วยที่มีการรับรู้ที ่ดี จะท าให้สามารถควบคุมโรคได้ดี (Demoly et al., 
2020) และส่งผลถึงความรุนแรงของโรคท่ีลดลง และท าให้คุณภาพชีวิตดีขึ้น 
 จากการทบทวนวรรณกรรมมีการศึกษาของ Chen et al. (2004) ศึกษาจากการโทรศัพท์
ถามอาการผู้ป่วยโรคจมูกอักเสบจ านวน 109 คน เพื่อประเมินคุณภาพชี วิตด้านสุขภาพ (HRQOL) 
โดยใช้แบบประเมินอาการที่ส่งผลต่อคุณภาพชีวิต (Rhinosinusitis Disability Index) และ The 
Short Form-12 และประเมินการรับร ู ้การควบคุมโรคจมูกอักเสบด้วยการพัฒนาเคร ื ่องมือ 
Perceived Control of Rhinitis Questionnaire (PCRQ) พบว่าผู้ป่วยที่มีการรับรู้การควบคุมโรคต ่า
มีความสัมพันธ์กับความรุนแรงของโรคที่มาก (r=0.57) คุณภาพชีวิตไม่ดีด้าน physical functioning 
(r=0.44) การรับรู้การควบคุมโรคต ่ามีความสัมพันธ์กับคุณภาพชีวิตที่ไม่ดี ( r= -0.53) เมื่อผู้ป่วยที่
เชื ่อมั่นว่าตนเองสามารถควบคุมโรคได้ มักจะมีแนวโน้มของการปฏิบัติพฤติกรรมที่เกี ่ยวข้องกับ
สุขภาพได้ดี และสามารถท านายคุณภาพชีวิตด้านสุขภาพ (P< .001)  
 การศึกษาของ Demoly et al. (2020) วัดการรับรู้การควบคุมโรคในผู้ป่วยจมูกอักเสบชนิด
ภูมิแพ้ในโรงพยาบาลปฐมภูมิ จ านวน 1929 คน โดยใช้แบบสอบถาม The mean Brief Illness 
Perception questionnaire (BIPQ) score พบว่ามีร้อยละ 53.6 ของผู้ป่วยที่การรับรู้ดีมีคะแนนที่ 
4.8 ± 1.0 (BIPQ score [0–5]), ร้อยละ 44.6 ของผู้ป่วยที่มีการรับรู้น้อย (BIPQ score: 5–7), ร้อย
ละ 1.8 ของผู้ป่วยที่มีการรับรู้แย่ (BIPQ score: 7–10) ส่วนใหญ่ผู้ป่วยที่มีการรับรู้แย่ประกอบด้วย
ผู้ป่วยที่สูบบุหรี่ การไม่ได้กลิ่น โรคหืด และโรคไซนัสอักเสบเรื้อรังชนิดมี ริดสีดวงจมูก และวัดการ
ควบคุมโรคโดยใช้ The mean Allergic Rhinitis Control Test (ARCT) พบความสัมพันธ์ทางลบ
ระหว่าง BIPQ และ ARCT scores (R = -0.57; p< .001) 84.9% ของผู ้ป่วยที ่ well-controlled 
(ARCT > 20), มีการรับรู้ที่ดี (BIPQ < 5)  ร้อยละ 41.1 ของผู้ป่วยที่ poorly controlled (ARCT ≤ 
20; p< .001) BIPQ score น้อยกว่ากลุ่ม well-controlled (4.0 versus 5.1; p < .001) สรุปได้ว่า
ผู้ป่วยที่มีการรับรู้ที่ดี จะมีการควบคุมโรคได้ดี 
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 การศึกษาของ Talat et al. (2020) วัดความแตกต่างระหว่างการรับรู ้อาการของโรค 
(perceived CRS symptom) ที่สัมพันธ์กับคุณภาพชีวิตด้านสุขภาพของผู้ป่วย (SNOT-22) และการ
ควบคุมโรค ในผู้ป่วยโรคไซนัสอักเสบเรื้อรังชนิดมีริดสีดวงจมูกและไม่มีริดสีดวงจมูก จ านวน 600 คน 
พบว่าการรับรู้อาการของผู้ป่วยในสองกลุ่มมีความไม่มีแตกต่างกันในด้าน nasal, sleep, emotional 
subdomains และพบว่ามีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติของคุณภาพชีวิตด้านสุขภาพมิติ 
ear/facial subdomain โดยมีคะแนน SNOT-22 สูง ในผู้ป่วยกลุ่มไม่มีริดสีดวงจมูก (CRSsNP) (P= 
.003) ในขณะที่กลุ่มมีริดสีดวงจมูก (CRSwNP) มีปัญหาการได้กลิ่นที่ลดลงมากกว่า (hyposmia) (P<.
001) และมีความสัมพันธ์ระหว่างอาการของโรคไซนัสอักเสบท าให้คุณภาพชีวิตด้านสุขภาพของผู้ป่วย
ลดลง และการควบคุมโรคที่ลดลง (patient-reported control) แสดงถึงผู้ป่วยที่มีริดสีดวงจมูกจะมี
อาการของโรคมากกว่ากลุ่มที่ไม่มีริดสีดวงจมูก แต่ในทางกลับกันพบว่าคุณภาพชีวิตด้านสุขภาพของ
ผู้ป่วยกลุ่มไม่มีริดสีดวงจมูกน้อยกว่า EQ-5D: VAS scores (P=.008)  และการรับรู้อาการของโรคมี
ผลต่อการควบคุมโรคและการรักษาในผู้ป่วยไซนัสอักเสบเรื้อรัง 
 
4. งานวิจัยที่เกี่ยวข้อง 
 จากการทบทวนวรรณกรรมในประเทศไทยพบว่าการศึกษาเกี่ยวกับคุณภาพชีวิต คุณภาพ
ชีวิตด้านสุขภาพ และปัจจัยที ่เกี ่ยวข้องในผู ้ป่วยโรคไซนัสอักเสบเรื้อรังค่อนข้างมีจ ากัด โดยมี
รายละเอียดดังนี้ 
 วีรพล กนกรัตน์มณี และคณะ (2548) ได้ศึกษาคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยไซนัสอักเสบเรื้อรั ง 
โดยเป็นการศึกษาแบบ prospective study ศึกษาคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยโรคไซนัสอักเสบเรื้อรัง 
และหรือริดสีดวงจมูกที่มารับการรักษาที่ภาควิชา โสต นาสิก ลาริงซ์วิทยา คณะแพทยศาสตร์ศิริราช
พยาบาล มหาวิทยาลัยมหิดล ตั้งแต่เดือน ม.ค. 2548 ถึง ธ.ค. 2548 โดยเปรียบเทียบกับคนปกติกับ
ผู้ป่วยทุกรายได้รับการบันทึกข้อมูล ทั่วไป ตรวจร่างกาย ส่องกล้องตรวจและถ่ายภาพรังสีโพรงไซนัส 
โดยเปรียบเทียบคุณภาพชีวิตด้านสุขภาพกับคนปกติ จ านวน 140 ราย (เป็นผู้ป่วยโรคไซนัสอักเสบ
เรื้อรังอย่างเดียว 44 ราย และผู้ป่วยโรคไซนัสอักเสบเรื้อรังที่มีริดสีดวงจมูก 96 ราย) อายุ 15-77 ปี 
โดยน ามาเปรียบเทียบกับกลุ่มสุขภาพปกติ 705 ราย โดยใช้แบบประเมิน SF-36 พบว่าบางมิติของ
ผู้ป่วยโรคไซนัสอักเสบเรื้อรัง และ/หรือ ริดสีดวงจมูก มีคะแนนต ่ากว่ากลุ่มสุขภาพปกติอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติ (p< 0.05) ส่วนคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยทั้ง 2 กลุ่มไม่มีความแตกต่างกัน  
 Bunnag et al. (2005) ศึกษาคุณภาพชีวิตของผู ้ป่วยโรคจมูกอักเสบเปรียบเทียบกับคน
สุขภาพดี พบโรคจมูกอักเสบจากภูมิแพ้ได้มากถึงร้อยละ 20 และโรคไซนัสอักเสบ (Rhinosinusitis) 
ได้ร้อยละ 10 ความชุกของโรคไซนัสอักเสบเรื้อรังพบในผู้ป่วยที่มี โรคจมูกอักเสบชนิดภูมิแพ้อย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติ เครื่องมือวัดคุณภาพชีวิตใช้ SF-36 questionnaire Thai version มีด้าน social 
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functioning dimension เพียงด้านเดียวที่มีความสัมพันธ์อย่างไม่มีนัยส าคัญทางสถิติ (R: 0.65 ใน
กลุ่มโรคจมูกอักเสบ, R: 0.56 ในกลุ่มสุขภาพดี) และพบว่าเปรียบเทียบผลกระทบต่อคุณภาพชีวิตกับ
ผู้ป่วยที่เป็นโรคเรื้อรัง ได้แก่ hypertension, congestive heart failure, diabetes type II, acute 
myocardial infarction และ clinical depression  มีความแตกต่างอย่างมีนัยส าคัญใน 4 มิติ ได้แก่ 
General Health, Vitality, Social Functioning and Mental Health และ ในม ิ ต ิ ด ้ า น  social 
functioning ในโรคจมูกอักเสบ (allergic rhinitis) ส่งผลกระทบต่อคุณภาพชีวิตผู้ป่วยมากกว่าเมื่อ
เทียบกับผู้ป่วยโรค hypertension  
 Pinkaew et al. (2019) ที่ศึกษาคุณภาพชีวิตด้านสุขภาพของผู้ป่วยโดยใช้แบบประเมิน SF-
36 health survey (Thai version) ผลการศึกษาพบว่า 6 มิติของคุณภาพชีว ิต ได้แก่ มิติด้าน 
physical function, role-physical, bodily pain, general health, vitality, role-emotional 
ลดลงอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p<.05) โดยเฉพาะในผู้ป่วยหญิงมีความทุกข์ทรมานมากกว่าเพศชาย 
ปัญหาเรื่องการได้รับกลิ่น การรับรสที่ลดลงมีความสัมพันธ์กับคุณภาพชีวิตที่ลดลงทั้งด้านสุขภาพทาง
กาย (physical) และด้านจิตใจ (mental health) 
 เจตน์ ล ายองเสถียร และคณะ (2560) ศึกษาคุณภาพชีวิตด้านสุขภาพของผู้ป่วยไซนัสอักเสบ
เรื้อรังจ านวน 50 คน ในปี 2560 โดยใช้แบบประเมินคุณภาพชีวิต (SF-36) จ านวน 8 รายมิติ พบว่ามี
คะแนนเฉลี่ยคุณภาพชีวิตด้านสุขภาพต ่าเกือบทุกมิติ ได้แก่ มิติ Role emotional (33.99 ± 38.97), 
General health (39.82 ± 16.81) , Role physical (46.50 ± 41.35) , Vitality (53.30 ± 15.31) , 
Bodily pain (54.04 ± 24.53) , Physical function (58.10 ± 21.64) , Social function (59.00 ± 
23.39) Mental health (60.60 ± 13.93) (p<.001) ประเมินความรุนแรงของอาการผู้ป่วยก่อนการ
ผ่าตัดโดยใช้ SNOT-22 ฉบับภาษาไทยมีคะแนนเฉลี่ย (50.62 ± 20.01) และประเมิน VAS score มี
คะแนนเฉลี่ย (6.24 ± 2.03) พบว่าผู้ป่วยส่วนใหญ่มีอาการรุนแรงระดับปานกลาง 
 มาลินี ทองดี และคณะ (2561) ที่ศึกษาคุณภาพชีวิตด้านสุขภาพของผู ้ป่วยโรคทางจมูก
อักเสบเรื้อรัง (กลุ่มที่มีอาการโรคจมูกอักเสบจากภูมิแพ้ และไม่มีอาการของโรคจมูกอักเสบจาก
ภูมิแพ้) โดยใช้แบบประเมินคุณภาพชีวิต (SF-36) จ านวน 8 รายมิต ิพบว่าผู้ป่วยโรคจมูกอักเสบเรื้อรัง
ร่วมกับโรคไซนัสอักเสบส่งผลด้านลบต่อคุณภาพชีวิตและอาการทางจมูกของผู้ป่วย โดยการศึกษา
คุณภาพชีวิตและอาการทางจมูกของผู้ป่วยโรคจมูกอักเสบเรื้อรังเปรียบเทียบก่อนและหลังการรักษาที่
ระยะเวลา 3 เดือน เป็นกลุ่มที่มีอาการโรคจมูกอักเสบจากภูมิแพ้ และไม่มีอาการของโรคจมูกอักเสบ
จากภูมิแพ้ โดยการประเมินคุณภาพชีวิตทั่วไป (SF-36) 8 รายมิติ โดยค่าเฉลี่ยที่มากที่สุด หลังได้รับ
การรักษาทั้ง 2 กลุ่ม ได้แก่ ความสามารถในการท าหน้าที่ของร่างกาย วัดจากการเปรียบเทียบค่าเฉลี่ย
ของคุณภาพชีวิต±ค่าเบี่ยงเบนมาตรฐานหลังการรักษาของโรคจมูกอักเสบจากภูมิแพ้ และโรคจมูก
อักเสบชนิดไม่แพ้ พบว่าด้านความสามารถในการท าหน้าที ่ของร่างกาย (93 ± 10.76, 94.17 ± 
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12.91) ด้านบทบาททางสังคม (86.05 ± 17.83, 72.40 ± 78.13) ด้านบทบาทที่ถูกจ ากัดเนื่องจาก
ปัญหาด้านร่างกาย (89.83 ± 24.67, 85.42 ± 34.51) ด้านบทบาทที่ถูกจ ากัดเนื่องจากปัญหาด้าน
อารมณ์ (89.53 ± 25.70, 84.72 ± 35.41) ด้านสุขภาพจิต (74.78 ± 15.11, 76.17 ± 25.77) ด้าน
ความกระฉับประเฉง (69.09 ± 18.54, 75.83 ± 25.40) ความเจ็บปวด (78.48 ± 22.61, 88.75 ± 
23.77) ความคิดด้านสุขภาพทั่วไป (64.42 ± 23.94, 63.33 ± 19.49) โดยผู้ป่วยโรคทางจมูกชนิด
ภูมิแพ้มีคะแนนค่าเฉลี่ยคุณภาพชีวิตที่ดีขึ้นหลังการรักษาทุกมิติอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p< .001) 
ผู้ป่วยโรคจมูกอักเสบทั้งกลุ่มจมูกอักเสบจากภูมิแพ้และชนิดไม่แพ้มีคุณภาพชีวิตดีขึ้นทั้ง 5 ด้าน คือ
ความสามารถในการท าหน้าที่ของร่างกายความเจ็บปวด สุขภาพจิต ความกระฉับกระเฉง และ
ความคิดด้านสุขภาพทั่วไปแตกต่างอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p< .001) ส่วนคุณภาพชีวิตอีก 3 ด้าน 
คือบทบาททางสังคม บทบาทที่ถูกจ ากัดเนื่องจากปัญหาทางด้านร่างกาย และบทบาทที่ถูกจ ากัด
เนื่องจากปัญหาทางด้านอารมณ์ ผู้ป่วยกลุ่มจมูกอักเสบจากภูมิแพ้เท่านั้นที่มีคุณภาพชีวิตดีขึ้น และ
การประเมินคุณภาพชีวิตเฉพาะโรค (Rhinoconjunctivitis quality of life version 4.0; RCQ36) 8 
ด้าน ประกอบไปด้วยคุณภาพด้านอาการทางจมูก ประกอบไปด้วย อาการคันจมูก จาม น ้ามูกไหลลง
คอ คัดจมูก ซึ่งเป็นอาการทางจมูกที่ส าคัญในการวินิจฉัยโรคจมูกอักเสบ และยังประกอบด้วยอาการ
ทางตา อาการทางระบบอ่ืน ๆ ความสาสารถในการท าหน้าที่ของร่างกาย และการถูกจ ากัดในบทบาท
หน้าที่เนื่องจากการเจ็บป่วย ประกอบด้วย การนอนหลับ หน้าที่ทางสังคม ด้านอารมณ์ อาการของ
โรคโดยรวม และการหยุดงาน สรุปว่าโรคทางจมูกอักเสบเรื้อรังทั้งชนิดแพ้ และชนิดไม่แพ้ส่งผลเชิงลบ
ต่อคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยทุกด้านเมื่อเทียบกับคนปกติ 
 Hoehle et al. (2016) ศึกษาผลของอาการของผู้ป่วยไซนัสอักเสบเรื้อรังต่อคุณภาพชีวิตด้าน
สุขภาพ โดยศึกษาในผู้ป่วยวัยผู้ใหญ่จ านวน 131 คน และประเมินคุณภาพชีวิตด้านสุขภาพโดยใช้ 
Euro-QOL ( 5-Dimensional general health-related QOL survey: EQ5D แ ล ะ EQ5D-VAS) 
พบว่า otologic/facial pain subdomain ส่งผลกระทบต่อคุณภาพชีว ิตมากที ่สุด รองลงมาคือ 
sleep subdomain และ nasal subdomain ที่ส่งผลกระทบต่อคุณภาพชีวิต 
 Khan et al. (2019) วัดคุณภาพชีวิตด้านสุขภาพของผู้ป่วยไซนัสอักเสบเรื้อรังที่มีริดสีดวง
จม ูกร ่ วมด ้ วย  Chronic rhinosinusitis with nasal polyps (CRSwNP) จ  านวน 445 คนและ
เปรียบเทียบคุณภาพชีวิตกับคนปกติ โดยใช้แบบประเมิน SF-36 พบว่าผู้ป่วยมีคุณภาพชีวิตต ่ากว่าคน
ปกต ิอย ่ างม ีน ัยส  าค ัญในด ้านร ่ างกาย (physical component)  และด ้านจ ิตใจ (mental 
component) (p<.0001)  นอกจากนี ้ย ังพบว่าระดับความรุนแรงของโรค โรคร่วม โดยเฉพาะ 
asthma และ refractory disease การได้ร ับการผ่าตัด sinonasal surgery มีความสัมพันธ์กับ
คุณภาพชีวิตด้านสุขภาพด้วย 
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 Nyaiteera et al. (2018) ศึกษาคุณภาพชีวิตในผู ้ป่วยไซนัสอักเสบเรื ้อรัง ในชาวอูกันดา
จ านวน 126 คน พบว่า 88.7% ของผู้ป่วยมีคะแนนคุณภาพชีวิตในระดับต ่า และพบว่าอาการทาง
จมูกมีความสัมพันธ์กับคุณภาพชีวิตที่ลดลงของผู้ป่วย ได้แก่ nasal polyps (OR = 17.5, p= 0.01), 
nasal discharge (OR = 24.4, p<0.01) และ  nasal mucosal edema (OR = 15.51, p < 0.01) 
นอกจากนี้ปัจจัยด้านอายุ รายได้ ระดับการศึกษามีความสัมพันธ์กับคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติ   
 
5. บทสรุป 

จากการทบทวนวรรณกรรมสรุปได้ว่าในประเทศไทยมีการศึกษาคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยไซนัส
อักเสบเรื้อรังเปรียบเทียบกับกลุ่มสุขภาพปกติ พบว่าผู้ป่วยไซนัสอักเสบเรื้อรังมีคุณภาพชีวิตต ่ากว่า
กลุ ่มสุขภาพปกติอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ การศึกษาคุณภาพชีวิตของผู ้ป่วยโรคจมูกอักเสบ
เปรียบเทียบกับคนสุขภาพดีและเปรียบเทียบกับกลุ่มโรคเรื้อรังอื่นซึ่งมีความแตกต่างในเกือบทุกมิติ 
การศึกษาคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยโรคจมูกอักเสบเรื้อรังเปรียบเทียบระหว่างกลุ่มที่มีโรคจมูกอักเสบ
จากภูมิแพ้ กลุ่มที่ไม่มีโรคจมูกอักเสบจากภูมิแพ้เปรียบเทียบกับคนปกติ พบว่าโรคจมูกอักเสบจาก
ภูมิแพ้และไม่มีภูมิแพ้ส่งผลทางลบต่อคุณภาพชีวิตในทุกมิติ  และมีการศึกษาคุณภาพชีวิตของผู้ป่วย
พบว่าการรับกลิ่นรับรสที่ลดลงส่งผลต่อคุณภาพชีวิตของผู้ป่วย ยังไม่มีการศึกษาด้านปัจจัยที่ส่งผล
กระทบและคุณภาพชีวิตด้านสุขภาพของผู้ป่วยกลุ่มนี้ในศาสตร์การพยาบาลในประเทศไทย จากการ
ทบทวนวรรณกรรมต่างประเทศพบว่ามีการศึกษาปัจจัยที่หลากหลายที่มีความเกี่ยวข้องกับคุณภาพ
ชีวิตของผู้ป่วยไซนัสอักเสบเรื้อรัง มีการศึกษาคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยไซนัสอักเสบเรื้อรังในภาพรวม 
และคุณภาพชีวิตเฉพาะโรคเป็นรายด้านทั้งร่างกาย และจิตใจเปรียบเทียบกัน ยังมีการศึกษาเปรียบ
ระหว่างผู้ป่วยไซนัสอักเสบเรื้อรังชนิดมีริดสีดวงจมูกและไม่มีริดสีดวงจมูกซึ่งพบว่าผู้ป่วยมีคุณภาพชีวิต
แตกต่างกัน และมีคุณภาพชีวิตต ่ากว่าคนปกติอย่างมีนัยส าคัญ 

ผู้วิจัยจึงสรุปการคัดเลือกปัจจัยที่คาดว่าจะมีความสัมพันธ์กับคุณภาพชีวิตด้านสุขภาพของ
ผู้ป่วยไซนัสอักเสบเรื้อรัง ตามแนวคิดคุณภาพชีวิตด้านสุขภาพของ Wilson and Cleary (1995) และ
จากการทบทวนวรรณกรรมจากประเทศไทยและต่างประเทศ ได้แก่ 1) ปัจจัยด้านบุคคล คือ เพศ 
รายได้ สถานะการสูบบุหรี่ การรับรู้ความสามารถในการควบคุมโรค 2) ปัจจัยด้านชีวสรีรวิทยา คือ 
ภาวะโรคร่วม (โรคหืด โรคจมูกอักเสบจากภูมิแพ้ ภาวะกรดไหลย้อน) และ 3) ปัจจัยด้านอาการ คือ 
อาการทางจมูกและอาการที่เกี ่ยวข้องกับประสาทรับกลิ่น คุณภาพการนอนหลับ และก าหนดเป็น
กรอบแนวคิดการวิจัย ดังแสดง 
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6. กรอบแนวคิดการวิจัย 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 

ภาพที่ 6 กรอบแนวคิดการวิจัย 

ภาวะโรคร่วม 

1) โรคหดื 

2) โรคจมูกอักเสบจา

ภูมิแพ้ 

3) ภาวะกรดไหลย้อน 

 

 

คุณภาพชีวิตด้านสุขภาพ 

1) มิตกิารท าหน้าทีท่างกาย 

2) มิตบิทบาทที่ถูกจ ากัดเน่ืองจากปัญหาทาง

กาย 

3) มิตคิวามเจ็บปวด 

4) มิตพิลังงาน 

5) มิตบิทบาทที่ถูกจ ากัดเน่ืองจากปัญหาทาง   

    อารมณ ์

6) มิตสุิขภาพจิตท่ัวไป 

7) มิตกิารท าหน้าทีท่างสังคม 

8) มิตกิารรับรู้สุขภาพท่ัวไป 

สถานะการสูบบุหร่ี 

การรับรู้ความสามารถ 

ในการควบคุมโรค 

เพศ 

รายได้ 

คุณภาพการนอนหลับ 

อาการทางจมูกและ
อาการทีเ่กี่ยวข้องกับ
ประสาทรับกล่ิน 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

บทที่ 3 

วิธีด าเนินการวิจัย 
 

 การศึกษาครั ้งนี ้เป็นการวิจัยเชิงบรรยาย (Descriptive correlation research) เพื ่อหา
ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัย ได้แก่ เพศ รายได้ สถานะการสูบบุหรี่ ภาวะโรคร่วม (โรคหืด โรคจมูก
อักเสบจากภูมิแพ้ ภาวะกรดไหลย้อน) อาการทางจมูกและอาการที่เกี่ยวข้องกับประสาทการรับกลิ่น
คุณภาพการนอนหลับ และการรับรู้ความสามารถในการควบคุมโรคต่อคุณภาพชีวิตด้านสุขภาพของ
ผู้ป่วยไซนัสอักเสบเรื้อรัง 
 
ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
 ประชากรเป้าหมาย คือ ผู้ป่วยเพศชายและเพศหญิงที่ได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นไซนัสอักเสบ
เรื้อรัง มีอายุตั้งแต่ 18-65 ปี ที่เข้ารับการรักษาที่หอผู้ป่วยนอกหรือคลินิกในโรงพยาบาลตติยภูมิขึ้นไป
ในเขตกรุงเทพมหานคร 
 กลุ่มตัวอย่าง คือ ผู้ป่วยไซนัสอักเสบเรื้อรังทั้งเพศชายและเพศหญิงที่มีอายุตั้งแต่ 18-65 ปี มี
อาการไซนัสอักเสบเรื้อรังมากกว่า 12 สัปดาห์ขึ้นไป ที่เข้ารับการรักษาที่หอผู้ป่วยนอกหรือคลินิกที่มี
แพทย์เฉพาะทางโรคด้านนาสิกว ิทยาและภูมิแพ้ โรงพยาบาลตติยภูมิข ึ ้นไป 3 แห่ง ในเขต
กรุงเทพมหานคร 
 ก าหนดขนาดของกลุ่มตัวอย่าง 
จากสูตรค านวณของ Thorndike (1978) ดังนี้ 
 n > 10k + 50 
 10(8) + 50 = 130 
 n คือ ขนาดกลุ่มตัวอย่าง 
 k คือ จ านวนตัวแปรที่ศึกษา 
 โดยตัวแปรที่ใช้ในการศึกษาศึกษาครั้งนี้ทั้งหมด 8 ตัวแปร ประกอบด้วย เพศ สถานะการสูบ
บุหรี่ ภาวะโรคร่วม รายได้ การรับรู้ความสามารถในการควบคุมโรค อาการทางจมูกและอาการที่
เกี่ยวข้องกับประสาทรับกลิ่น คุณภาพการนอนหลับ และคุณภาพชีวิตด้านสุขภาพ ผลการค านวณได้
กลุ่มตัวอย่างจ านวน 130 คน และพิจารณาเพิ่มจ านวนกลุ่มตัวอย่างร้อยละ 10 ของกลุ่มตัวอย่างที่
ต้องการศึกษา (Dillman, 2000) เพื่อป้องกันการสูญหายของข้อมูล ดังนั้นในการวิจัยครั้งนี้ใช้กลุ่ม
ตัวอย่างทั้งหมดจ านวน 143 คน  
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 การเลือกกลุ่มตัวอย่าง ใช้วิธีการสุ่มหลายขั้นตอน (Multistage sampling) 
 ขั้นตอนที่ 1 เลือกสังกัดโรงพยาบาลโดยการสุ่มแบบกลุ่มและการสุ่มอย่างง่าย (Cluster 
random sampling plus simple random sampling) โดยเลือกสุ่มจากโรงพยาบาลระดับตติยภูมิ
ขึ้นไปที่มีแพทย์เฉพาะทางด้านโรคนาสิกวิทยาและภูมิแพ้ ในเขตกรุงเทพมหานคร จาก 6 สังกัดซึ่งมี
ผู้ป่วยเข้ารับการรักษาจ านวนมากเพ่ือเป็นตัวแทนที่ดีของประชากร ดังนี้ 
 1. โรงพยาบาลในสังกัดกระทรวงกลาโหม ได้แก่ โรงพยาบาลพระมงกุฎเกล้า โรงพยาบาลภูมิ
พลอดุลยเดช โรงพยาบาลส าเด็จพระปิ่นเกล้า 
 2. โรงพยาบาลในสังกัดกระทรวงสาธารณสุข ได้แก่ โรงพยาบาลราชวิถี โรงพยาบาลเลิดสิน 
โรงพยาบาลนพรัตราชธานี โรงพยาบาลสงฆ ์
 3. โรงพยาบาลในสังกัดกระทรวงอุดมศึกษา วิทยาศาสตร์ วิจัย และนวัตกรรม ได้แก่
โรงพยาบาลศิริราช  โรงพยาบาลรามาธิบดี โรงพยาบาลธรรมศาสตร์ 
 4. โรงพยาบาลในสังกัดส านักนายกรัฐมนตรี ได้แก่ โรงพยาบาลต ารวจ 
 5. โรงพยาบาลในสังกัดกรุงเทพมหานคร ได้แก่ โรงพยาบาลวชิรพยาบาล โรงพยาบาลกลาง 
โรงพยาบาลเจริญกรุงประชารักษ์  โรงพยาบาลตากสิน 
 6. โรงพยาบาลในสังกัดองค์กรอิสระ ได้แก่ โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ สภากาชาดไทย 
 ขั้นตอนที่ 2 ผู้วิจัยสุ่มเลือกสังกัดมา 3 สังกัด เพื่อเลือกจ านวน 3 โรงพยาบาล โดยใช้การสุ่ม
อย่างง ่าย (Simple random sampling) ด้วยการจับฉลากแบบไม่แทนที ่ (sampling without 
replacement) เล ือกส ังก ัด ได ้แก่ โรงพยาบาลในสังก ัดองค์กรอิสระ โรงพยาบาลในสังกัด
กระทรวงกลาโหม และโรงพยาบาลในสังกัดส านักนายกรัฐมนตรี เนื่องจากโรงพยาบาลในสังกัดองค์กร
อิสระ และสังกัดส านักนายกรัฐมนตรี มีโรงพยาบาลในสังกัดเพียงสังกัดละ 1 แห่ง คือโรงพยาบาล
จุฬาลงกรณ์ สภากาชาดไทย และโรงพยาบาลต ารวจ จึงไม่ต้องท าการสุ่มต่อ และท าการสุ ่มต่อ
โรงพยาบาลในสังกัดกระทรวงกระทรวงกลาโหม ได้แก่ โรงพยาบาลพระมงกุฎเกล้า  รวมจ านวน 3 
โรงพยาบาล ได้แก่ โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ สภากาชาดไทย โรงพยาบาลต ารวจ และโรงพยาบาลพระ
มงกุฎเกล้า 
 ขั้นตอนที่ 3 คัดเลือกกลุ่มตัวอย่างแบบก าหนดเฉพาะเจาะจง (Purposive sampling) โดย
การก าหนดเกณฑ์ดังนี้ 
 ก าหนดขนาดของกลุ่มตัวอย่างในแต่ละโรงพยาบาล จากการค านวนตามสัดส่วนของผู้ป่วย
โรคไซนัสอักเสบเรื้อรังที่เข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลทั้ง 3 แห่ง ในช่วง 3 เดือนย้อนหลังที่ผ่านมา
ก่อนการเก็บข้อมูล (เดือนพฤศจิกายน พ.ศ. 2564 - เดือนมกราคม พ.ศ. 2565) ที่เข้ารับการรักษาใน
หอผู้ป่วยนอกหรือคลินิกที่มีแพทย์เฉพาะทางโรคด้านนาสิกวิทยาและภูมิแพ้ โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ 
สภากาชาดไทย จ านวน 553 คน โรงพยาบาลพระมงกุฎเกล้า จ านวน 178 คน และโรงพยาบาล
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ต ารวจ จ านวน 95 คน โดยใช้สูตรการค านวณ proportion to size (รุจิเรศ ธนูรักษ์ และคณะ , 
2543) 
 
จ านวนกลุ่มตัวอย่างในแต่ละกลุ่ม = กลุ่มตัวอย่างผู้ป่วย CRS×จ านวนผู้ป่วยCRS ในแต่ละโรงพยาบาล 
          จ านวนผู้ปว่ย CRS ทั้งหมด 
 
 จากการค านวนได้จ านวนสัดส่วนจ านวนกลุ่มตัวอย่างของแต่ละโรงพยาบาลดังนี้ โรงพยาบาล
จุฬาลงกรณ์ สภากาชาดไทย จ านวน 96 คน โรงพยาบาลพระมงกุฎเกล้า จ านวน 31 คน และ
โรงพยาบาลต ารวจ จ านวน 16 คน รวมจ านวนทั้งสิ้น 143 คน 
 คุณสมบัติเกณฑ์คัดเข้า (inclusion criteria) ได้แก่ 
  1. ผู้ป่วยที่ได้รับการวินิจฉัยเป็นไซนัสอักเสบเรื้อรัง (Chronic rhinosinusitis: CRS) 
มีอาการมากกว่า 12 สัปดาห์ขึ้นไป ไม่มีอาการหายสนิท ประกอบด้วย 1) ไซนัสอักเสบเรื้อรังชนิดมี
ริดสีดวงจมูก (CRS with nasal polyp: CRSwNP)  2) ไซนัสอักเสบเรื ้อรังชนิดไม่มีร ิดสีดวงจมูก 
(CRS without nasal polyp: CRSsNP) 3) ไซนัสอักเสบเรื้อรังท่ีมีอาการก าเริบจากภาวะไซนัสอักเสบ
เฉียบพลัน (CRS with acute exacerbation: ECRS) 
  2. ผู้ป่วยไซนัสอักเสบเรื้อรังที่ยังไม่ได้รักษาโดยการผ่าตัดไซนัสจากการทบทวน
วรรณกรรมพบว่าผู้ป่วยโรคไซนัสอักเสบเรื้อรังมีความความแตกต่างของอาการและคุณภาพชีวิตด้าน
สุขภาพก่อนและหลังการผ่าตัดโดยผู้ป่วยความรุนแรงของอาการที่ลดลง ผู้ป่วยมีคุณภาพชีวิตด้าน
สุขภาพที่ดีขึ้นภายหลังจากได้รับการผ่าตัดไซนัส (endoscopic sinus surgery: ESS) (Mace et al., 
2010; Soler et al., 2018) 
  3. ผู้ป่วยที่ได้รับการผ่าตัดแล้วภายหลังผ่าตัด 5 ปี กลับมาเป็นซ ้า  
  4. ผู้ป่วยต้องไม่มีเนื้องอกหรือมะเร็งในโพรงจมูกในปัจจุบัน 
  5. ผู้ป่วยสามารถสื่อสาร เข้าใจในภาษาไทยได้ดี และผู้ป่วยที่มีอายุตั้งแต่ 60 ปีขึ้นไป 
ประเมินโดยการถามตอบรู้เรื่อง เข้าใจภาษา ไม่มีการบกพร่องในการรู้คิด และการสื่อความ 
  6. ผู้ป่วยไม่มีความผิดปกติเก่ียวกับการมองเห็น การได้ยินหรือประสาทการรู้คิด 
  7. ผู้ป่วยไม่เคยได้รับการวินิจฉัยว่ามีความผิดปกติของจิตประสาท ประเมินจาก
ข้อมูลเวชระเบียนหรือแฟ้มประวัติผู้ป่วย 
  8. ผู้ป่วยมีความยินดี และเต็มใจในการเข้าร่วมการวิจัยครั้งนี้ 
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 คุณสมบัติเกณฑ์คัดออก (exclusion criteria) 
  1. ผู้ป่วยที่ปฏิเสธไม่สามารถท าแบบสอบถามจนจบหรือท าแบบสอบถามไม่ครบถ้วน 
  2. ผู้ป่วยมีสัญญาณชีพผิดปกติหรือมีอาการผิดปกติขณะท าแบบสอบถาม 
 ก าหนดเกณฑ์ยุติการวิจัย ได้แก่ สัญญาณชีพผิดปกติ เช่น ความดันโลหิตต ่า ความดันโลหิต
สูง หายใจเหนื่อยหอบหรือหายใจล าบาก ใจสั่น หน้ามืด มีไข้สูง ปวดศีรษะรุนแรง มีอาการคลื่นไส้
อาเจียน 
 จากนั้นผู้วิจัยคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างตามคุณสมบัติ ( Inclusion criteria) ที่ก าหนดไว้ข้างต้น 
จ านวน 143 คน ดังแสดงในแผนภาพขั้นตอนในการสุ่มกลุ่มตัวอย่าง 
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 เมื่อได้รับอนุญาตจากแต่ละโรงพยาบาลให้เข้าเก็บข้อมูล ผู้วิจัยท าการเก็บข้อมูลในช่วงเดือน
เมษายน - กันยายน พ.ศ. 2565 เริ่มต้นจากด าเนินการเก็บข้อมูลผู้เข้าร่วมทดสอบคุณภาพเครื่องมือ
วิจัยที่มีคุณสมบัติคล้ายกลุ่มตัวอย่างจ านวน 30 คน ในโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ สภากาชาดไทย และ
เก็บข้อมูลกลุ่มตัวอย่างในการวิจัยใน 3 โรงพยาบาล เนื่องด้วยสถานการณ์ COVID-19 สายพันธุ์โอ
ไมครอนที่ระบาดเพิ่มมากขึ้นในช่วงการเก็บข้อมูล ท าให้ผู้ป่วยที่มาตรวจหอผู้ป่วยนอกคลินิก เฉพาะ
ทางโรคนาสิกวิทยาและภูมิแพ้มีจ านวนลดลงซึ่งเป็นไปตามนโยบายลดจ านวนการแออัดของผู้ป่วยใน
แต่ละโรงพยาบาล ผู้วิจัยจึงขออนุญาตโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ สภากาชาดไทย ในการเพิ่มสถานที่
การเก็บข้อมูลในหอผู้ป่วยใน ได้แก่ ภูมิสิริ 8A หอผ่าตัดโสต ศอ นาสิก และภูมิสิริ 15A1 หอผู้ป่วยโสต 
ศอ นาสิกซึ่งเป็นกลุ่มตัวอย่างที่มีคุณสมบัติตามเกณฑ์คัดเข้าดังกล่าว ผู้วิจัยเก็บข้อมูลที่ผู้ป่วยในได้
จ านวน 27 คน ร่วมกับด าเนินการเก็บข้อมูลทีห่อผู้ป่วยนอกหรือคลินิกเฉพาะทางโรคด้านนาสิกวิทยา
และภูมิแพ้ตามจ านวนสัดส่วนของแต่ละโรงพยาบาล จนครบทั ้งหมดจ านวน 143 คน โดยมี
รายละเอียดวัน และเวลาในการเก็บข้อมูลดังนี้  
 

ตารางท่ี 1 แสดงรายละเอียดวันและเวลาในการเก็บข้อมูล 
 

 
สถานที่เก็บข้อมูล 

คลินิกโรคนาสิก
วิทยาและภูมิแพ้ 

ภูมิสิริ 8A หอผ่าตัด
โสต ศอ นาสิก 

 

ภูมิสิริ 15A1 
หอผู้ป่วยโสต 

ศอ นาสิก 

โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์  วันจันทร์, วันศุกร์ 
8.30 - 12.00 น. 

วันอังคาร 
8.30 - 15.30 น. 

วันจันทร์ - วันศุกร์ 
9.00 – 18.00 น. 

 

วันจันทร์ - วันศุกร์ 
15.30 - 18.00 น. 

 
 

โรงพยาบาลต ารวจ 
 
 

วันพุธ, วันพฤหัสบดี 
8.30 - 12.00 น. 

- - 

โรงพยาบาลพระมงกุฎเกล้า 
 
 

วันพุธ, วันศุกร์ 
8.30 - 12.00 น. 

- - 
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เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 
 เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูลวิจัยครั้งนี้ประกอบไปด้วยเครื่องมือ 5 ส่วน รวมทั้งสิ้น 
จ านวน 79 ข้อ ดังนี้ 
ส่วนที่ 1 แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล และข้อมูลเกี่ยวกับการเจ็บป่วยและการรักษา จ านวน 14 ข้อ 
ส่วนที่ 2 แบบสอบถามอาการทางจมูกและอาการที่เกี่ยวข้องกับประสาทรับกลิ่น จ านวน 12 ข้อ 
ส่วนที่ 3 แบบสอบถามคุณภาพการนอนหลับ จ านวน 9 ข้อ 
ส่วนที่ 4 แบบสอบถามการรับรู้ความสามารถในการควบคุมโรค จ านวน 8 ข้อ 
ส่วนที่ 5 แบบสอบถามคุณภาพชีวิตด้านสุขภาพ จ านวน 36 ข้อ 
ส่วนที่ 1 แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล  
 1. ข้อมูลส่วนบุคคล เป็นแบบประเมินที่ผู้วิจัยสร้างขึ้น ประกอบด้วยข้อค าถามเกี่ยวกับ เพศ 
อายุ สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา อาชีพ รายได้เฉลี่ยต่อเดือน น ้าหนัก/ส่วนสูง สภาพแวดล้อมที่
อยู่อาศัย/มลภาวะ ระยะเวลาที่เป็นโรค โรคประจ าตัว/ภาวะร่วม สถานะการสูบบุหรี่ ระดับความ
รุนแรงของโรค เก็บข้อมูลโดยการสัมภาษณ์ 
 2. ข้อมูลเกี่ยวกับการเจ็บป่วยและการรักษา ประกอบด้วยข้อมูลเกี่ยวกับโรคไซนัสอักเสบ
เรื้อรัง ยาที่ได้รับ การรักษาที่ได้รับ เก็บข้อมูลโดยผู้วิจัยเป็นผู้ลงบันทึกเองจากการรวบรวมข้อมูลจาก
ประวัติเวชระเบียนของผู้ป่วยที่มารับการตรวจ  
ส่วนที่ 2 แบบประเมินอาการทางจมูกและอาการที่เกี่ยวข้องกับประสาทรับกลิ่น 
 ผู้วิจัยใช้แบบประเมินอาการทางจมูกและอาการที่เกี่ยวข้องกับประสาทรับกลิ่น (The Sino-
Nasal Outcome Test-22; SNOT-22)  (Piccirillo et al., 2002; Hopkins et al., 2009)  ฉบั บ
ภาษาไทยของเจตน์ ล ายองเสถียร และคณะ (2560) แบบประเมินนี้มีค่าความเที่ยง (Cronbach’s 
alpha scores for the SNOT-22= 0.91)  ค ่ า ก า รทดส อบซ  ้ า  ( The test–retest reliability 
coefficient= 0.93) และมีความตรงที ่ดี มีความแตกต่างระหว่างกลุ ่มอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 
(P<.0001, t = 85.3) แบบประเม ินภาษาไทยทดสอบประเม ินความเท ี ่ยง (Reliability) ของ
แบบสอบถามเพ่ือหา Cronbach’s alpha co efficient ได้เท่ากับ 0.929 และทดสอบซ ้าใน 7-14 วนั 
เพ่ือหา Intraclass correlation coefficient (r = 0.935) และมีความตรงที่ดี (Validity) โดยสามารถ
แยกผู้ป่วยโรคไซนัสอักเสบเรื้อรังจากคนปกติอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p<.001) สามารถบอกความ
รุนแรงของอาการ (p<.05) และใช้ติดตามการเปลี ่ยนแปลงของอาการหลังการผ่าตัด (p<.001) 
ร่วมกับประเมินระดับการเปลี ่ยนแปลงก่อนและหลังผ่าตัดไซนัสได้ (Effect size = 1.37) แบบ
ประเมิน SNOT-22 ยังสามารถน ามาใช้เป็นเครื่องมือที่ดีในการประเมินอาการทางจมูกและอาการทาง
ประสาทการรับกลิ่นในการบอกความรุนแรงของโรค จากการทบทวนวรรณกรรม SNOT≥40 คะแนน 
หมายถึง มีการกระทบต่อคุณภาพชีวิตด้านสุขภาพของผู้ป่วย ( impair QOL) และพบว่าเมื่อคะแนน 
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SNOT ที่ลดลง 9 คะแนน มีผลทางคลินิกที ่ส าคัญต่อคุณภาพชีวิตด้านสุขภาพของผู ้ป่วยที ่ดีขึ้น 
(Fokkens et al., 2020) 
 แบบสอบถามนี ้จะสอบถามอาการย้อนหลังของผ ู ้ป ่วยภายใน 2 สัปดาห์ท ี ่ผ ่านมา 
ประกอบด้วยข้อค าถาม 22 ข้อ และมีค าถามอิสระ 1 ข้อ ให้ผู้ป่วยเลือกตอบข้ออาการท่ีส าคัญที่สุดที่มี
ผลต่อสุขภาพเลือกตอบไม่เกิน 5 ข้อ มาตรวัดเป็น 5 point -Likert scale น ้าหนักคะแนนตั้งแต่ 0-5 
คะแนน ดังนี้ 
 0 คะแนน หมายถึง  ไม่มีปัญหา 
 1 คะแนน หมายถึง  มีปัญหาน้อยมาก 
 2 คะแนน หมายถึง  มีปัญหาเล็กน้อย 
 3 คะแนน หมายถึง  มีปัญหาปานกลาง 
 4 คะแนน หมายถึง  มีปัญหามาก 
 5 คะแนน หมายถึง  มีปัญหารุนแรงมาก 

 ในการศึกษาครั้งนี้ผู้วิจัยเลือกใช้เฉพาะข้อ 1-12 โดยแปลงคะแนนเทียบบัญญัติไตรยางศ์จาก
ช่วงคะแนน 0-110 คะแนน เป็นช่วงคะแนนรวม 0-60 คะแนน การแปลผล คะแนนที่มาก หมายถึง 
อาการรุนแรงมาก (Toma & Hopkins, 2016; Fokkens et al., 2020) ดังนี้ 
 
ตารางท่ี 2 แสดงการแปลงคะแนน SNOT-22 ต้นฉบับและ SNOT-12 ฉบับปรับปรุงโดยผู้วิจัย 
 

แบบสอบถาม จ านวนข้อ ช่วงคะแนน ระดับความรุนแรง การแปลผล 
SNOT-22 
ต้นฉบับ 

22 0-110 8-20 
>20-50 

>50 

รุนแรงน้อย 
รุนแรงปานกลาง 

รุนแรงมาก 

SNOT-12 
ฉบับปรับปรุง 

 

12 0-60 4.36-10.90 
>10.90-27.27 

>27.27 

รุนแรงน้อย 
รุนแรงปานกลาง 

รุนแรงมาก 
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ส่วนที่ 3 แบบประเมินคุณภาพการนอนหลับ 
 ผู้วิจัยประเมินคุณภาพการนอนหลับโดยใช้แบบประเมิน  The Pittsburgh Sleep Quality 
Index; PSQI ของ Buysse et al. (1989) ซึ่งแปลเป็นภาษาไทยโดยธนิตพงศ์ เมธีพิสิฐ และคณะ 
(2559) โดยการน าเครื่องมือวิจัยต้นฉบับที่ได้รับการอนุญาตมาแปลเป็นภาษาไทยจากสถาบ  ัน Mapi 
(Mapi research institute) โดยกระบวนการแปล 3 ขั้นตอน ได้แก่ การแปลไปข้างหน้า (forward 
translation) การแปลย้อนกลับ (back translation) และการตรวจสอบข้อตกลงเบื้องต้นโดยการน า
เครื่องมือวิจัยต้นฉบับมาเปรียบเทียบกับการแปลย้อนกลับโดยผู้เชี่ยวชาญท้องถิ่นที่มีความเชี่ยวชาญ
ทั้ง 2 ภาษาโดยใช้ rating sheet ในการประเมินผลและเปรียบเทียบ จากนั้นตรวจสอบด้วยวิธีการ
ทดสอบซ ้า ๆ (test -retest reliability analysis) สุดท้ายน าแบบสอบถามมาทดสอบกับผู้ป่วยที่มา
ตรวจการนอนด้วยวิธ ี polysomnography ของศูนย์การนอนหลับโรงพยาบาลพระมงกุฎเกล้า
ระหว่างเดือนมิถุนายน ถึง เดือนสิงหาคม 2554 เพื่อหาเกณฑ์การคัดเลือกผู้ป่วยที่มีการนอนหลับ
ผิดปกติ พบว่าแบบสอบถามฉบับภาษาไทยมีความถูกต้องด้านภาษา เที่ยงตรง ได้ เกณฑ์ในการ
คัดเลือกผู้ป่วยได้ค่าเท่ากับ 6.5 แบบสอบถามฉบับภาษาไทยสามารถน าไปใช้กับผู้ป่วยได้ ผู้วิจัยใช้
แบบสอบถามเป็นการประเมินคุณภาพการนอนหลับในผู้ป่วยภายใน 1 เดือนที่ผ่านมา แบบประเมิน
แบ่งออกเป็น 7 องค์ประกอบ ประกอบด้วยข้อค าถามจ านวน 9 ข้อ ลักษณะค าตอบมี 2 แบบ คือ 
แบบเติมค า ซึ่งเป็นข้อมูลเกี่ยวกับระยะเวลาในการนอนหลับ และแบบเลือกตอบที่มี 4 ตัวเลือก ให้
น ้าหนักคะแนนตั้งแต่ 0-3 คะแนน คะแนนรวมทั้งหมดอยู่ระหว่าง  0-21 คะแนน ได้แก่  
 1. รายงานคุณภาพการนอนหลับ ได้แก่ ข้อ 6 
 2. ระยะเวลาตั้งแต่เข้านอนจนกระทั่งหลับ ได้แก่ ข้อ 2, 5.1 
 3. ระยะเวลาในการนอนหลับแต่ละคืน ได้แก่ ข้อ 4 
 4. ประสิทธิภาพของการนอนหลับโดยปกติวิสัย ได้แก่ ข้อ 1, 3, 4 
 5. การรบกวนการนอนหลับ ได้แก่ ข้อ 5.2-5.10 
 6. การใช้ยานอนหลับ ได้แก่ ข้อ 7 
 7. ผลกระทบต่อการท ากิจกรรมในเวลากลางวัน ได้แก่ ข้อ 8, 9 
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เกณฑ์การให้คะแนนและคิดคะแนนรวมรวม ประกอบด้วยดังนี้ 
องค์ประกอบท่ี 1 การรายงานคุณภาพการนอนหลับ (ข้อ 6) 
 คุณภาพการนอนหลับดีมาก เท่ากับ 0 คะแนน 

คุณภาพการนอนหลับค่อนข้างดี เท่ากับ 1 คะแนน 
คุณภาพการนอนหลับค่อนข้างแย่ เท่ากับ 2 คะแนน 
คุณภาพการนอนหลับแย่มาก เท่ากับ 3 คะแนน 

องค์ประกอบท่ี 2 ระยะเวลาตั้งแต่เข้านอนจนกระทั่งหลับ (ข้อ 2, ข้อ 5.1) 
 1. ระยะเวลา ตั้งแต่เข้านอนจนกระทั่งหลับ (ข้อ 2) 
 ≤ 15 นาที เท่ากับ 0 คะแนน 
 16-30 นาที เท่ากับ 1 คะแนน 
  31-60 นาที เท่ากับ 2 คะแนน 
 > 60 นาที เท่ากับ 3 คะแนน 
 2. ปัญหาเกี่ยวกับการนอนหลับเนื่องจากการนอนไม่หลับหลังจากเข้านอนไปแล้วนานกว่า 
30นาท ี(ข้อ 5.1) 
 ไม่มีปัญหาเลย   เท่ากับ 0 คะแนน 

 มีปัญหา < 1 ครั้ง/สัปดาห์ เท่ากับ 1 คะแนน 
 มีปัญหา 1-2 ครั้ง/สัปดาห์ เท่ากับ 2 คะแนน 
 มีปัญหา ≥ 3 ครั้ง/สัปดาห์ เท่ากับ 3 คะแนน 

ผลรวมคะแนนข้อ 1 และข้อ 2 เท่ากับ 
 0 คะแนน ให้คะแนน 0 คะแนน 

 1-2 คะแนน ให้คะแนน 1 คะแนน 
 3-4 คะแนน ให้คะแนน 2 คะแนน 
 5-6 คะแนน  ให้คะแนน 3 คะแนน 

องค์ประกอบท่ี 3 ระยะเวลาในการนอนหลับแต่ละคืน (ข้อ 4) 
 > 7 ชั่วโมง เท่ากับ 0 คะแนน 

 6-7 ชั่วโมง เท่ากับ 1 คะแนน 
 5-6 ชั่วโมง เท่ากับ 2 คะแนน 
 < 5 ชั่วโมง เท่ากับ 3 คะแนน  
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องค์ประกอบท่ี 4 ประสิทธิผลของการนอนหลับโดยปกติวิสัย (ข้อ 1, 3, 4) 

ประสิทธิผลของการนอนหลับโดยปกติ = 
จ านวนชั่วโมงในการนอนหลับจริง (ข้อ4)

จ านวนชั่วโมงท่ีนอนอยู่บนเตียง (ข้อ3 - ข้อ1)
 x100 

ค่าท่ีได้มากกว่า 85% เท่ากับ 0 คะแนน 
75-84%   เท่ากับ 1 คะแนน 
65-74%   เท่ากับ 2 คะแนน 
น้อยกว่า 65%  เท่ากับ 3 คะแนน 

องค์ประกอบท่ี 5 การรบกวนการนอนหลับ (ข้อ 5.2-5.10) 
ไม่มีเลย   เท่ากับ 0 คะแนน 
น้อยกว่า 1 ครั้ง/สัปดาห์ เท่ากับ 1 คะแนน 
1-2 ครั้ง/สัปดาห์  เท่ากับ 2 คะแนน 
≥ 3 ครั้ง/สัปดาห์  เท่ากับ 3 คะแนน 

ผลรวมคะแนนข้อ 5.2-5.10 เท่ากับ 
 0 คะแนน ให้คะแนน 0 คะแนน 
 1-9 คะแนน ให้คะแนน 1 คะแนน 
 10-18 คะแนน ให้คะแนน 2 คะแนน 
 19-27 คะแนน ให้คะแนน 3 คะแนน 
องค์ประกอบท่ี 6 การใช้ยานอนหลับ (ข้อ 7) 
 ไม่มีเลย   เท่ากับ 0 คะแนน 
 น้อยกว่า 1 ครั้ง/สัปดาห์ เท่ากับ 1 คะแนน 
 1-2 ครั้ง/สัปดาห์  เท่ากับ 2 คะแนน 
 ≥ 3 ครั้ง/สัปดาห์  เท่ากับ 3 คะแนน 
องค์ประกอบท่ี 7 ผลกระทบต่อการท ากิจกรรมในกลางวัน (ข้อ 8, ข้อ 9) 
 1. การง่วงนอนหรือเผลือหลับขณะท ากิจกรรมประจ าวัน (ข้อ 8) 
 ไม่มีเลย   เท่ากับ 0 คะแนน 
 น้อยกว่า 1 ครั้ง/สัปดาห์ เท่ากับ 1 คะแนน 
 1-2 ครั้ง/สัปดาห์  เท่ากับ 2 คะแนน 
 ≥ 3 ครั้ง/สัปดาห์  เท่ากับ 3 คะแนน  
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 2. ปัญหาเกี่ยวกับความกระตือรือร้นในการท างานให้เสร็จลุล่วงไปด้วยดี (ข้อ 9) 
 ไม่มีเลย   เท่ากับ 0 คะแนน 
 เป็นปัญหาบ้างเล็กน้อย เท่ากับ 1 คะแนน 
 เป็นปัญหาพอสมควร เท่ากับ 2 คะแนน 
 เป็นปัญหามาก  เท่ากับ 3 คะแนน 
ผลรวมคะแนน ข้อ 1 และ 2 เท่ากับ 
 0 คะแนน ให้คะแนน 0 คะแนน 

1-2 คะแนน ให้คะแนน 1 คะแนน 
3-4 คะแนน ให้คะแนน 2 คะแนน 
5-6 คะแนน  ให้คะแนน 3 คะแนน  
เกณฑ์การแปลผลคะแนน น าคะแนนทั้ง 7 องค์ประกอบมารวมกัน คะแนนรวมทั้งหมดอยู่

ระหว่าง 0-21 คะแนน โดยการแปลผล เป็น 2 ระดับ (Buysse et al., 1989) ดังนี้ 
คะแนนรวมที่น้อยกว่าหรือเท่ากับ 5 คะแนน หมายถึง ผู้ป่วยมีคุณภาพการนอนหลับที่ดี 
คะแนนรวมที่มากกว่า 5 คะแนน หมายถึง ผู้ป่วยมีคุณภาพการนอนหลับที่ไม่ดี 

ส่วนที่ 4 แบบประเมินการรับรู้ความสามารถในการควบคุมโรค 
 ผู้วิจัยใช้แบบประเมิน Perceived control of rhinitis questionnaire (PCRQ) ของ Chen 
et al. (2004)  ท ี ่ ด ัดแปลงและปร ับปร ุ งจากแบบสอบถาม  Perceived control of asthma 
questionnaire (PCAQ) เครื่องมือนี้มีการตรวจสอบความเที่ยง internal consistency Cronbach 
alpha เท่ากับ 0.71, และ inter item correlation เท่ากับ 0.38-0.62  

ผู ้ว ิจ ัยขออนุญาต Chen et al. (2004) ในการน าแบบสอบถาม Perceived control of 
rhinitis questionnaire (PCRQ) มาใช้เป็นเครื่องมือในการวิจัย ซึ่งยังไม่มีการใช้ในภาษาไทย ผู้วิจัย
น าแบบสอบถาม Perceived control of rhinitis questionnaire (PCRQ) ฉบับภาษาอังกฤษไปแปล
เป็นภาษาไทยด้วยเทคนิคการแปลแบบย้อนกลับ (Back translation) แปลโดยผู้เชี่ยวชาญด้านภาษา
จากสถาบันภาษาจุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย 2 คน คือ ผู้เชี ่ยวชาญคนที่ 1 แปลจากภาษาอังกฤษ
ต้นฉบับเป็นภาษาไทย (Translated version) จากนั้นผู้เชี่ยวชาญคนที่ 2 แปลจากฉบับภาษาไทยจาก
คนที่ 1 แปลไว้กลับเป็นภาษาต้นฉบับ (Back translated version) จากนั้นน าไปตรวจสอบความ
เหม ือนก ันของแนวค ิด (Conceptual equivalent) ความเหม ือนก ันด ้านเน ื ้อหา (Content 
equivalent) และความเท่าเทียมกันของความหมาย (Semantic equivalent) โดยผู้ทรงคุณวุฒิ 1 
ท่านที่มีความเชี่ยวชาญทั้ง 2 ภาษา และมีความเชี่ยวชาญเฉพาะทางโรคไซนัสอักเสบเรื้อรัง ก่อนน า
เครื่องมือไปตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา (Content validity) ความสอดคล้องกับวัตถุประสงค์ 
ความครอบคลุมเนื้อหา ความเหมาะสมชัดเจนของภาษา ความสอดคล้องกับบริบทของสังคมไทย
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รวมทั้งให้ข้อเสนอแนะในการปรับปรุงโดยผู้ทรงคุณวุฒิจ านวน 5 ท่านประกอบด้วยพยาบาลหรือ
อาจารย์พยาบาลผู้เชี่ยวชาญทางโรคจมูกและไซนัส 2 คน แพทย์เฉพาะทางผู้มีความรู้ความเชี่ยวชาญ
ในเรื่องของโรคไซนัสอักเสบ 1 คน อาจารย์พยาบาลที่เชี่ยวชาญด้านคุณภาพชีวิตด้านสุขภาพ 2 รวม
จ านวน 5 คน ผู้วิจัยร่วมกับอาจารย์ที่ปรึกษาวิทยานิพนธ์น าเครื่องมือมาปรับแก้ไขตามข้อเสนอแนะ
ของผู้ทรงคุณวุฒิ และน ามาค านวณหาดัชนีการตรวจสอบความตรงตามเนื้อหารายข้อ (Content 
validity index for items: I-CVI) โดยใช ้ เกณฑ์  I-CVI มากกว ่า 0.8 (Polit et al., 2007) น  ามา
ค านวณหาดัชนีการตรวจสอบความตรงตามเนื้อหารายข้อ ( I-CVI= 0.96) และตรวจสอบความเที่ยง 
(Cronbach’s alpha coefficient= 0.77) 

เครื ่องมือนี ้ มีจ านวน 8 ข้อค าถาม ข้อค าถามเป็น 5 point -Likert scale คะแนนมีช่วง
ระหว่าง 8-40 คะแนน (มีข้อค าถามท่ีต้องกลับคะแนน ในข้อที่ 2, 6, 8) โดยมีคะแนนดังนี้ 
 1 = ไม่เห็นด้วยมากที่สุด 
 2 = ไม่เห็นด้วย 
 3 = ปานกลาง 
 4 = เห็นด้วย 
 5 = เห็นด้วยมากที่สุด 
 เกณฑ์การแปลผลคะแนน คะแนนที่สูง หมายถึง มีการรับรู้ความสามารถในการควบคุมโรคใน
ระดับต ่า (Chen et al., 2004) 
ส่วนที่ 5 แบบประเมินคุณภาพชีวิตด้านสุขภาพ  
 ผู้วิจัยใช้แบบประเมินคุณภาพชีวิต SF-36 (Ware & Sherbourne, 1992) ฉบับภาษาไทยที่
แปลใหม่โดยวัชรี เลอมานกุล และปารณีย์ มีแต้ม (2548) มีคุณสมบัติความเที่ยงที่ดี โดยน าไปทดสอบ
ในคนไทยจ านวน 60 คน พบว่ามีความสัมพันธ์กันสูง แต่บางมิติมีค่าความเที่ยงน้อยกว่า 0.7 ต่อมาใน
ปี 2548 ได้มีการแปลใหม่ทดสอบในคนไทยจ านวน 448 คน พบว่ามีความเที่ยงระหว่าง 0.72-0.86 
ซึ่งสูงกว่า 0.7 ในทุกมิติ และมีความตรงเป็นไปตามตามเกณฑ์ แบบสอบถามมีจ านวน 36 ข้อค าถาม 
มีค าถามเกี่ยวกับคุณภาพชีวิตด้านสุขภาพ 35 ข้อ และค าถามอิสระ 1 ข้อ ประกอบไปด้วย 8 มิติ 
(dimensions) ได้แก่ 
 1. มิติด้านการท าหน้าที่ทางกาย Physical functioning (PF) คือ สภาวะทางสุขภาพที่
เกี ่ยวข้องกับกิจกรรมต่าง ๆ ทางร่างกาย ( limitation on physical activities) มีจ านวน 10 ข้อ 
ได้แก่ ข้อ 3, 4, 5, 6, 7, 8, 9, 10, 11 และ 12  
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 2. มิติด้านบทบาทท่ีถูกจ ากัดเนื่องจากปัญหาทางกาย Role-functioning physical (RP) คือ 
ปัญหาการท างานหรือกิจกรรมในชีวิตประจ าวันเนื่องสุขภาพของร่างกาย (problem with work or 
other daily activities as a result of physical health) มีจ านวน 4 ข้อ ได้แก่ ข้อ 13, 14, 15 
และ16 
 3. มิติด้านความเจ็บปวด Bodily pain (BP) คือ ความเจ็บปวดทางกายในช่วง 1 เดือนที่ผ่าน
มา (intensity of body pain or limitation of pain) มีจ านวน 2 ข้อ ได้แก่ ขอ้ 21 และ 22 
 4. มิติด้านการรับรู้สุขภาพทั่วไป General health (GH) คือ การประเมินสุขภาพของตนเอง
โดยภาพรวม (perception of current health and health outlook) มีจ านวน 6 ข้อ ได้แก่ ข้อ 1, 
33, 34, 35 และ 36 
 5. มิติด้านพลังงานความมีชีวิตชีวา Vitality (VT) คือ ความรู้สึกกระตือรือร้นหรือในทาง
ตรงกันข้าม ได้แก่ เหนื่อย หมดแรง (level of energy) มีจ านวน 4 ข้อ ได้แก่ ข้อ 23, 27, 29 และ 
31 
 6. มิติด้านการท าหน้าที่ทางสังคม Social functioning (SF) คือ สภาวะทางสุขภาพที่มีผล
จากปัญหาของร่างกาย (extent health interferes and with normal social activities) มีจ านวน 
2 ข้อ ได้แก่ ข้อ 20 และ 32 
 7. มิติด้านบทบาทที่ถูกจ ากัดจากปัญหาทางอารมณ์ Role-functioning emotional (RE) 
คือ ปัญหากับการท างานหรือชีวิตประจ าวันที่เกิดจากสุขภาพทางอารมณ์ (problem with daily 
activities as a result of emotional issues) มีจ านวน 3 ข้อ ได้แก่ ข้อ 17, 18 และ 19 
 8. มิติด้านสุขภาพจิต Mental health (MH) คือ ความรู้สึกทางอารมณ์ (mental health 
screening) เช่น ความวิตกกังวล ภาวะซึมเศร้า ความหดหู่ ความรู้สึกสงบสบาย ในช่วง 1 เดือนที่ผ่าน
มา มีจ านวน 5 ข้อ ได้แก่ ข้อ 24, 25, 26, 28 และ 30 
 และมีค าถามอิสระอีก 1 ข้อ เกี่ยวกับความรู้สึกการเปลี่ยนแปลงทางสุขภาพเมื่อเทียบกับใน 
1 ปีที่ผ่านมา (report health transition) ไม่ได้น ามาคิดคะแนนรวม 
 เกณฑ์การให้คะแนน 

คะแนนแต่ละมิติเดียวกันที่ผ่านการกลับคะแนนแล้วมารวมกัน และค านวณโดยใช้สูตรที่
ผู้สร้างเครื่องมือก าหนดไว้ ดังนี้ 

คะแนนรวมแต่ละมิติ = 
คะแนนที่ได้จริง−คะแนนต ่าสุด

คะแนนสูงสุด−คะแนนต ่าสุด
 x100  
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การแปลผลคะแนน ดังนี้ 
 ช่วงคะแนนแต่ละมิติ 0-100 คะแนน และคะแนนรวมทุกมิติอยู ่ในช่วงระหว่าง 0 -800 
คะแนน คะแนนรวมใช้การแบ่งเกณฑ์คะแนนออกเป็น 2 ระดับคือ  
 คะแนนต ่ากว่าร้อยละ 50 คือ คุณภาพชีวิตด้านสุขภาพไม่ดี 
 คะแนนสูงกว่าร้อยละ 50 คือ คุณภาพชีวิตด้านสุขภาพดี  
 
การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ 
1. การตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา (Content validity)  
 ผู้วิจัยน าเครื่องมือ ได้แก่ แบบสอบถามอาการทางจมูก(และอาการที่เกี่ยวข้องกับประสาทรับ
กลิ่น) แบบสอบถามคุณภาพการนอนหลับ แบบสอบถามการรับรู้ความสามารถในการควบคุมโรค 
และแบบสอบถามคุณภาพชีวิตด้านสุขภาพให้ผู ้ทรงคุณวุฒิตรวจสอบความตรงตามเนื ้อหาของ
เครื่องมือ โดยใช้เกณฑ์การคัดเลือกผู้ทรงคุณวุฒิตามคุณสมบัติผู้เชี่ยวชาญในการตรวจสอบความตรง 
ดังนี้ พยาบาลหรืออาจารย์พยาบาลผู้เชี่ยวชาญทางโรคจมูกและไซนัส 2 คน แพทย์เฉพาะทางผู้มี
ความรู้ความเชี่ยวชาญในเรื่องของโรคไซนัสอักเสบ 1 คน อาจารย์พยาบาลที่เชี่ยวชาญด้านคุณภาพ
ชีวิตด้านสุขภาพ 2 คน รวมจ านวน 5 คน เพื่อตรวจสอบความถูกต้อง ความชัดเจน ความสอดคล้อง
กับวัตถุประสงค์และค านิยามเชิง ความครอบคลุมเนื้อหา ความเหมาะสมของภาษา ความสอดคล้อง
กับกลุ่มตัวอย่าง และบริบทของสังคมไทย โดยเลือกเกณฑ์จากความคิดเห็นที ่สอดคล้องตรงกัน 
ก าหนดระดับความคิดเห็น 4 ระดับ ได้แก่ 1 หมายถึง ข้อค าถามไม่สอดคล้องกับค าน ิยามเชิง
ปฏิบัติการ 
 2 หมายถึง ข้อค าถามต้องปรับปรุงอย่างมาก จึงสอดคล้องกับค านิยามเชิงปฏิบัติการ 
 3 หมายถึง ข้อค าถามต้องปรับปรุงเล็กน้อย จึงสอดคล้องกับค านิยามเชิงปฏิบัติการ 
 4 หมายถึง ข้อค าถามมีความสอดคล้องกับค านิยามเชิงปฏิบัติการ 
 จากนั้นน าค่าคะแนนที่ได้มาค านวณค่าดัชนีความตรงตามเนื้อหารายข้อโดยใช้เกณฑ์ I-CVI 
มากกว่า 0.8 (Polit et al., 2007) การค านวณความตรงตามเนื้อหาของแต่ละแบบสอบถามได้ค่าดัชนี
ความตรงตามเนื้อหา (content validity index; CVI) โดยใช้สูตร 
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 CVI = 
(จ านวนค าถามที่ผู้เชี่ยวชาญทุกคนให้ความเห็นระดับ 3 และ 4)

จ านวนค าถามทั้งหมด
 

 
 ผลการค านวณความตรงตามเนื้อหาของแต่ละแบบสอบถามได้ค่าดัชนีความตรงตามเนื้อหา 
(content validity index; CVI) ดังนี้ 
 
ตารางท่ี 3 แสดงค่าดัชนีความตรงตามเนื้อหา (content validity index; CVI) 
 

รายการแบบสอบถาม ค่าดัชนีความตรงตามเนื้อหา 
(content validity index) 

แบบสอบถามอาการทางจมูกและอาการที่เก่ียวข้อง 
กับประสาทรับกลิ่น 

0.94 

แบบสอบถามคุณภาพการนอนหลับ 1.00 
แบบสอบถามการรับรู้ความสามารถในการควบคุมโรค 0.96 
แบบสอบถามคุณภาพชีวิตด้านสุขภาพ 1.00 

  
 ผู้ทรงคุณวุฒิได้ให้ค าแนะน าให้ปรับข้อค าถามบางข้อเพื่อให้มีความชัดเจนและเข้าใจง่ายขึ้น 
ผู้วิจัยน าข้อเสนอแนะไปปรับแก้ไขบางข้อค าถามตามค าแนะน าร่วมกับอาจารย์ที่ปรึกษาดังแสดงใน
ภาคผนวก และมีข้อเสนอแนะเพ่ิมเติม ดังนี้ 
แบบสอบถามอาการทางจมูกและอาการที่เกี่ยวข้องกับประสาทการรับกลิ่น 
 ข้อเสนอแนะเพิ่มเติม แนะน าควรปรับ “ค าชี้แจง” ให้กระชับ เข้าใจง่าย และตรงประเด็น 
เช่น “โปรดระบุความรุนแรงของปัญหาจากอาการของโรคจมูกอักเสบและไซนัสอักเสบที่กระทบต่อ
สุขภาพของท่าน ในช่วง 2 สัปดาห์ที่ผ่านมา ขอความร่วมมือในการตอบตามความเป็นจริงและครบทุก
ข้อ” และควรเพิ่มนิยามของอาการปวดใบหน้า (facial pain) เข้าไปในนิยามของอาการทางจมูก 
เนื่องจากอาการปวดใบหน้าเป็นนิยามหนึ่งข้อส าคัญของการวินิจฉัยไซนัสอักเสบเรื้อรัง และแสดงถึง
การมีน ้ามูกขังในโพรงไซนัสอาจเป็นสาเหตุที่ท าให้เกิดอาการปวดใบหน้า 
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แบบสอบถามคุณภาพการนอนหลับ 
 ข้อเสนอแนะเพ่ิมเติม แนะน าให้ปรับบางค าเพ่ือให้เข้าใจง่ายมากขึ้น 

แบบสอบถามการรับรู้ความสามารในการควบคุมโรค 
 ข้อเสนอแนะเพิ่มเติม แนะน าค าถามส่วนใหญ่ค่อนข้างเข้าใจยาก เนื่องมาจากแปลมาจาก
ภาษาต่างประเทศ ควรจะปรับบางข้อค าถามให้ผู้อ่านเข้าใจได้ง่ายมากข้ึน 
แบบสอบถามคุณภาพชีวิตด้านสุขภาพ 
 ข้อเสนอแนะเพิ่มเติม พิจารณาข้อค าถามที่ลงท้ายด้วยค าว่า “หรือไม่” ข้อ ก - ฌ แนว
ทางการตอบมักจะเป็นแบบ “รู้สึก – ไม่รู้สึก” หรือ “ใช่ - ไม่ใช่” ดังนั้น หากพิจารณาจากค าอธบิาย
วิธีการตอบของข้อ 9 ที่บอกว่า “ท่านมีความรู้สึกดังต่อไปนี้ บ่อยแค่ไหน” จึงขอให้พิจารณาการใช้ค า
ว่า “บ่อยแค่ใหน” ในค าถามข้อ ก – ฌ 

 

2. การตรวจสอบความเที่ยงของเครื่องมือ (reliability) 
 ผู้วิจัยค านวณหาค่าความเท่ียงจากการน าเครื่องมือไปทดลองใช้ (try out) กับผู้ป่วยโรคไซนัส
อักเสบเรื้อรังที่มีคุณลักษณะคล้ายกลุ่มตัวอย่าง จ านวน 30 คน ที่แผนกหอผู้ป่วยนอกเฉพาะทางโรค
ด้านนาสิกวิทยาและภูมิแพ้ โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ สภากาชาดไทย และน ามาค านวณค่าสัมประสิทธิ์
แอลฟาครอนบาค (Cronbach’s alpha coefficient)  
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ตารางที ่  4 แสดงค ่าส ัมประส ิทธ ิ ์แอลฟาครอนบาค (Cronbach’s alpha coefficient) ของ
แบบสอบถามถามอาการทางจมูก และอาการที่เกี่ยวข้องกับประสาทรับกลิ่น แบบสอบถามคุณภาพ
การนอนหลับ แบบสอบถามการรับรู้ความสามารถในการควบคุมโรค และแบบสอบถามคุณภาพชีวิต
ด้านสุขภาพ 
 

แบบสอบถาม ค่าความเที่ยง 
(try out 30 คน) 

แบบสอบถามอาการทางจมูก 
และอาการท่ีเกี่ยวข้องกับประสาทรับกลิ่น 

0.83 

แบบสอบถามคุณภาพการนอนหลับ 0.73 
แบบสอบถามการรับรู้ความสามารถในการควบคุมโรค 0.77 
แบบสอบถามคุณภาพชีวิตด้านสุขภาพ 0.91 
    มิติการท าหน้าที่ทางกาย 0.88 
    มิติบทบาทที่ถูกจ ากัดเนื่องจากสุขภาพทางกาย 0.88 
    มิติความเจ็บปวด 0.83 
    มิติการรับรู้สุขภาพทั่วไป 0.79 
    มิติพลังงาน 0.76 
    มิติการท าหน้าที่ทางสังคม 0.74 
    มิติบทบาทที่ถูกจ ากัดเนื่องจากปัญหาด้านอารมณ์ 0.83 
    มิติสุขภาพจิตทั่วไป 0.79 
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การเก็บรวบรวมข้อมูล 
 เมื่อผู้วิจัยผ่านการพิจารณาจริยธรรมในคน/มนุษย์ เก็บข้อมูลด้วยตนเองในเดือนเมษายน - 
เดือนกันยายน พ.ศ. 2565 ได้แก่ โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ สภากาชาดไทย โรงพยาบาลต ารวจ และ
โรงพยาบาลพระมงกุฎเกล้า กลุ่มตัวอย่างท้ังสิ้นจ านวน 143 คน ตามข้ันตอนดังต่อไปนี้ 
 ขั้นการเตรียมการเก็บข้อมูล 
 ผู้วิจัยด าเนินการยื่นหนังสือขอทดลองใช้เครื่องมือวิจัย หนังสือขอเก็บข้อมูล และหนังสือขอ
ใช้ข้อมูลจากเวชระเบียนในโรงพยาบาลเพ่ือขออนุญาตเก็บข้อมูลการวิจัย จากนั้นผู้วิจัยเข้าพบหัวหน้า
หอผู้ป่วยนอกคลินิกโรคนาสิกวิทยาและภูมิแพ้ เพื่อชี้แจงวัตถุประสงค์การวิจัย ขั้นตอนการเก็บ
รวบรวมข้อมูล วัน เวลา และสถานที่ในการเก็บข้อมูล พร้อมทั้งขอความร่วมมือประสานงานในการ
เก็บข้อมูลวิจัย 
 ขั้นตอนการเก็บข้อมูล 
 1. ก่อนการเข้าเก็บรวบรวมข้อมูล ผู้วิจัยส ารวจข้อมูลของกลุ่มตัวอย่างจากเวชระเบียนที่มีใน
หอผู้ป่วยนอกโรคนาสิกวิทยาและภูมิแพ้และข้อมูลประวัติของผู้ป่วยใน เพื่อคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างที่มี
คุณสมบัติตามที่ก าหนด ในวันที่เก็บข้อมูล ผู้วิจัยเก็บข้อมูลทีละคน โดยให้กลุ่มตัวอย่างนั่งในสถานที่
จัดเตรียมไว้ มีความเป็นส่วนตัวและสงบ ซึ่งเป็นบริเวณโต๊ะท่ีนั่งระหว่างห้องตรวจหรือห้องตรวจผู้ป่วย
ที่ว่างไม่มีการใช้งาน การเก็บข้อมูลเริ่มหลังจากที่กลุ่มตัวอย่างได้รับการตรวจรักษาตามปกติเรียบร้อย
แล้วโดยไม่ให้กระทบกับคิวการตรวจรักษา 
 2. เริ ่มต้นจากผู้วิจัยแนะน าตนเอง พร้อมทั้งสร้างสัมพันธภาพกับกลุ่มตัวอย่างเพื่อชี้แจง
วัตถุประสงค์การวิจัย ขอความร่วมมือในการวิจัย ชี้แจงขั้นตอนการด าเนินการวิจัย ระยะเวลาที่เข้า
ร่วมการวิจัยและเพื่อเป็นการพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง ผู้วิจัยชี้แจงประโยชน์ที่จะเกิดขึ้นจากการวิจัย
พร้อมทั้งให้กลุ่มตัวอย่างอ่านเอกสารชี้แจงข้อมูลและขอความร่วมมือในการเข้าร่วมการวิจัย เมื่อกลุ่ม
ตัวอย่างยินดีเข้าร่วมการวิจัยให้กลุ่มตัวอย่างลงนามในใบยินยอมเข้าร่วมวิจัย  โดยกระบวนการขอ
ความยินยอมในการท าวิจัยจะขอหลังจากผู้ป่วยพบแพทย์ตามปกติ 
 3. ผู้วิจัยอธิบายให้กลุ่มตัวอย่างทราบเกี่ยวกับรายละเอียดของแบบประเมินพร้อมทั้งอธิบาย
วิธีตอบแบบประเมินให้กลุ่มตัวอย่างเข้าใจ และให้เวลากลุ่มตัวอย่างในการท าแบบประเมินด้วยตนเอง
ประมาณ 30 นาทีหรือจนกว่ากลุ ่มตัวอย่างจะท าเสร็จ กรณีที่กลุ่มตัวอย่างไม่สามารถอ่านแบบ
ประเมินได้ด้วยตนเองเนื่องจากมีปัญหาด้านสายตาหรือกลุ่มตัวอย่างผู้สูงอายุที่ไม่ได้น าแว่นตามาซึ่งมี
ประมาณ 15 คน ผู ้ว ิจัยจะอ่านข้อค าถามให้ฟังและให้กลุ ่มตัวอย่างตอบท าให้ใช้เวลาการตอบ
แบบสอบถามนานขึ้นรวมประมาณ 45 นาที เมื่อกลุ่มตัวอย่างท าแบบประเมินเสร็จเรียบร้อย ผู้วิจัย
ตรวจสอบความถูกต้องและความครบถ้วน หากพบว่ากลุ่มตัวอย่างตอบไม่ครบจะแจ้งให้ทราบและ
ซักถามเพิ่มเติม ขณะท าแบบประเมินหากกลุ่มตัวอย่างเกิดความสงสัยสามารถสอบถามข้อสงสัยกับ
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ผู้วิจัยได้ตลอดเวลา เมื่อท าแบบสอบถามเสร็จผู้วิจัยกล่าวขอบคุณกลุ่มตัวอย่างที่ให้ความร่วมมือใน
การเข้าร่วมงานวิจัย หรือหากขณะท าแบบประเมินกลุ่มตัวอย่างมีอาการผิดปกติจะให้มีการพัก
ระหว่างกลุ่มตัวอย่างท าแบบประเมินประมาณ 5-10 นาที และหากขณะตอบแบบสอบถามกลุ่ม
ตัวอย่างมีอาการผิดปกติดังที่กล่าวในคุณสมบัติเกณฑ์คัดออกข้างต้น ผู้วิจัยจะให้ยุติการวิจัยทันที และ
ให้การช่วยเหลือประเมินสัญญาณชีพ ติดต่อแจ้งพยาบาล แพทย์ประจ าหอผู้ป่วยให้ทราบ และให้การ
ช่วยเหลือตามมาตรฐานของโรงพยาบาล ซึ่งขณะเก็บข้อมูลทั้งหมดไม่มีกลุ่มตัวอย่างเกิดอาการผิดปกติ
หรือต้องให้การยุติการวิจัยดังกล่าว 
 4. ผู้วิจัยด าเนินการเก็บข้อมูลจนได้กลุ่มตัวอย่างในแต่ละโรงพยาบาลครบ ในการท าวิจัยครั้ง
นี้มีผู้ท าแบบสอบถามเสร็จและไม่ครบถ้วนจ านวน 3 คน โดยภายหลังท าแบบสอบถามเสร็จได้ฝากไว้
กับเจ้าหน้าที่พยาบาล ซึ่งเป็นช่วงเวลาที่ผู้วิจัยอ่านแบบสอบถามให้กับกลุ่มตัวอย่างที่มีปัญหาสายตา
ไม่สามารถอ่านได้ด้วยตนเอง ผู้วิจัยจึงเก็บข้อมูลเพิ่มเติมจนครบจ านวนทั้งสิ้น 143 คน 
 
การพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง 
 การวิจัยครั ้งนี ้ได้รับการอนุมัติจริยธรรมการวิจัยในคน/มนุษย์จากคณะแพทยศาสตร์ 
จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย รหัสโครงการที่ IRB 1026/64 เอกสารเลขท่ี COA 0305/2022 โรงพยาบาล
ต ารวจ รหัสโครงการที ่ IRB 10/2565 เอกสารเลขที ่ Oq3/65 และคณะอนุกรรมการพิจารณา
โครงการวิจัยพบ. รหัสโครงการที่ IRBRTA 0314/2565 เอกสารเลขที่ Q002q/65_Exp การวิจัยครั้ง
นี้ผู้วิจัยค านึงตามหลักจริยธรรมการวิจัยในคน/มนุษย์ 3 ข้อ ได้แก่ 
 1. หลักความเคารพในบุคคล (Respect for person) โดยผู้วิจัยเข้าพบกลุ่มตัวอย่างเพ่ือ
แนะน าตัวและให้ข้อมูลเกี่ยวกับงานวิจัยอย่างครบถ้วนแก่กลุ่มตัวอย่างเพื่อให้เข้าใจเป็นอย่างดีก่อน
การตัดสินใจเข้าร่วมโครงการวิจัยอย่างอิสระ มีการอธิบายเกณฑ์การคัดเข้า และคัดออกอย่างชัดเจน 
อธิบายวัตถุประสงค์ ประโยชน์ ขั้นตอนในการท าวิจัย การเข้าถึงเวชระเบียนผู้ป่วย ความเสี่ยงในการ
เข้าร่วมการวิจัยซึ่งอาจท าให้กลุ่มตัวอย่างอาจรู้สึกเสียเวลา ความไม่สบายที่อาจเกิดจากการเข้าร่วม
โครงการวิจัย ระหว่างท าแบบสอบถามอาจมีความอึดอัด ไม่สะดวก ไม่สบายใจ เบื่อหน่าย อ่อนล้า 
ปวดศีรษะ หรือวิงเวียนศีรษะจากการตอบแบบสอบถาม กลุ่มตัวอย่างมีสิทธิ์ที่จะไม่ตอบแบบสอบถาม
เหล่านี้ได้ หรือระหว่างท าแบบสอบถามหากมีอาการเหนื่อย มีระยะเวลาพักประมาณ 5-10 นาที และ
ตอบแบบสอบถามหากกลุ่มตัวอย่างอยากท าแบบสอบถามต่อ 
 2. หลักการให้ประโยชน์ไม่ก่อให้เกิดอันตราย (Beneficence/Non-maleficence) โดยหาก
ระหว่างที่อยู่ในโครงการวิจัยถ้ามีการเปลี่ยนแปลงเกี่ยวกับสุขภาพด้านร่างกาย หรือด้านจิตใจ ขอให้
กลุ่มตัวอย่างแจ้งให้ผู้ท าวิจัยทราบโดยเร็ว ผู้วิจัยจะให้กลุ่มตัวอย่างหยุดตอบแบบสอบถามชั่วคราว 
เพ่ือการประเมินสัญญาณชีพ ให้การพยาบาลและให้ได้พัก หากสัญญาณชีพปกติและอาการดีขึ้น กลุ่ม
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ตัวอย่างมีความประสงค์อยากท าแบบสอบถามต่อ ผู้วิจัยจะด าเนินการเก็บข้อมูลต่อและสังเกตอาการ
อย่างใกล้ชิด หากขณะตอบแบบสอบถามกลุ่มตัวอย่างมีอาการผิดปกติ ได้แก่ สัญญาณชีพผิดปกติ  
เช่น ความดันโลหิตต ่า ความดันโลหิตสูง หายใจเหนื่อยหอบหรือหายใจล าบาก ใจสั่น หน้ามืด มีไข้สูง 
ปวดศีรษะรุนแรง มีอาการคลื่นไส้อาเจียน ถือเป็นอันตรายถ้าหากท าแบบสอบถามต่อไป ผู้วิจัยถือเป็น
เกณฑ์ในการยุติการวิจัย ผู้วิจัยติดต่อประสานงานแจ้งพยาบาลประจ าการหอผู้ป่วยนอกเพื่อช่วยดูแล
ผู้ป่วยการประเมินให้การช่วยเหลือผู ้ป่วยและการดูแลตามมาตรฐานการปฏิบัติ การวิชาชีพของ
โรงพยาบาล กลุ่มตัวอย่างมีสิทธิ์ในการปฏิเสธหรือถอนตัวออกจากโครงการวิจัยได้ตลอดเวลาโดยไม่มี
ผลกระทบต่อการได้รับบริการตามปกติจากโรงพยาบาล 
 3. หลักความยุติธรรม (Justice) โดยผู้วิจัยด าเนินการขอเอกสารรับรองจากโครงการวิจัยจาก
คณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยในคน/มนุษย์ ผู้วิจัยยื่นหนังสือขอเก็บข้อมูลและขออนุญาต
การเข้าถึงเวชระเบียนผู้ป่วยแก่ผู้อ านวยการโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ สภาชาดไทย โรงพยาบาลพระ
มงกุฎเกล้า และโรงพยาบาลต ารวจ หากกลุ่มตัวอย่างยินดีที่จะเข้าร่วมโครงการวิจัย ผู้วิจัยขอให้ลง
นามในหนังสือเจตนายินยอมเข้าร่วมการวิจัย เก็บข้อมูลโดยการใช้แบบสอบถาม และสถานที่ตอบ
แบบสอบถามเป็นส่วนตัว ใกล้บริเวณห้องตรวจเพ่ือไม่ให้กลุ่มตัวอย่างพลาดในการพบแพทย์ตามปกติ 
กระบวนการขอความยินยอมจะขอหลังจากผู้ป่วยพบแพทย์ตามนัดหมายปกติ  โดยจะให้ผู ้ป่วยให้
ความยินยอมในการตอบแบบสอบถามระหว่างรอรับยา โดยไม่ให้กระทบคิวการรักษาของผู้ป่วย 
ข้อมูลทั้งหมดที่ได้จากกลุ่มตัวอย่างเป็นการรักษาความลับโดยในแบบบันทึกข้อมูลจะไม่มีการระบุถึง
ตัวตนและเปิดเผยชื่อของกลุ่มตัวอย่าง การวิเคราะห์ข้อมูลและการน าเสนอข้อมูลท าในภาพรวมและ
น าไปใช้ประโยชน์ทางวิชาการเท่านั้น หลังจากการวิเคราะห์ข้อมูลแล้วแบบสอบถามจะถูกเก็บไว้ 5 ปี 
หลังจากนั้นจึงน าไปท าลาย 
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การวิเคราะห์ข้อมูล 
 ผู้วิจัยน าข้อมูลที่ได้มาวิเคราะห์สถิติด้วยโปรแกรมส าเร็จรูป SPSS version 22 ก าหนดค่า
นัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 ดังรายละเอียดต่อไปนี้ 
 1. การวิเคราะห์ข้อมูลส่วนบุคคล ข้อมูลการเจ็บป่วยและการรักษา ใช้สถิติบรรยาย 
(Descriptive statistics) ได้แก่ ความถ่ี ร้อยละ  
 2. การวิเคราะห์ตัวแปรด้านอาการทางจมูก (และอาการที่เกี ่ยวข้องกับประสาทรับกลิ่น) 
คุณภาพการนอนหลับ การรับรู ้การควบคุมโรค และคุณภาพชีวิตด้านสุขภาพ ใช้สถิติบรรยาย 
(Descriptive statistics) ได้แก่ ความถ่ี ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
 3. การวิเคราะห์ข้อมูลความสัมพันธ์ระหว่างเพศ สถานะการสูบบุหรี่ ภาวะโรคร่วม (โรคหืด 
โรคจมูกอักเสบจากภูมิแพ้ ภาวะกรดไหลย้อน) กับคุณภาพชีวิตด้านสุขภาพ โดยใช้สถิติสัมประสิทธิ์ 
Eta เนื่องจากข้อมูลปัจจัยเพศ สถานะการสูบบุหรี่ ภาวะโรคร่วม (โรคหืด โรคจมูกอักเสบจากภูมิแพ้ 
ภาวะกรดไหลย้อน) เป็นมาตรนามบัญญัติ (nominal scale) 
 4. การวิเคราะห์ข้อมูลความสัมพันธ์ระหว่างรายได้กับคุณภาพชีวิตด้านสุขภาพโดยใช้สถิติ
สัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ของสเปียร์แมน (Spearman rank correlation coefficient) เนื่องจากข้อมูล
ปัจจัยรายได้เป็นมาตรอันดับ (ordinal scale) 
 5. การวิเคราะห์ข้อมูลความสัมพันธ์ระหว่างอาการทางจมูกและอาการที ่เกี ่ยวข้องกับ
ประสาทรับกลิ่น คุณภาพการนอนหลับ การรับรู้ความสามารถในการควบคุมโรคกับคุณภาพชีวิตด้าน
ส ุขภาพ โดยใช ้สถ ิต ิส ัมประส ิทธ ิ ์สหส ัมพ ันธ ์ของเพ ียร ์ส ัน ( Pearson’s product moment 
correlation) 
 6. การทดสอบการกระจายตัวของข้อมูลปัจจัยอาการทางจมูกและอาการที่เกี ่ยวข้องกับ
ประสาทรับกลิ่น คุณภาพการนอนหลับ การรับรู้ความสามารถในการควบคุมโรค และคุณภาพชีวิต
ด้านสุขภาพ ข้อมูลมีการแจกแจงแบบโค้งปกติ (normal distribution) ดังแสดงในภาคผนวก 
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 การเปรียบเทียบระดับความสัมพันธ์ของค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ ( r) โดยใช้เกณฑ์ในการ
แปลค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ของ Cohen (1988) ดังนี้ 
 ค่า r   ระดับความสัมพันธ์ 
 0.10 - 0.29   มีความสัมพันธ์ต ่า 
 0.30 - 0.49  มีความสัมพันธ์ปานกลาง 
 0.50 – 1.00  มีความสัมพันธ์สูง 
 เครื ่องหมายค่าสัมประสิทธิ ์สหสัมพันธ์ (correlation coefficient) จะแสดงถึงลักษณะ
ความสัมพันธ์ ถ้าเป็น + แสดงว่ามีความสัมพันธ์แบบตามกัน ถ้าเป็น - แสดงว่ามีค่าความสัมพันธ์แบบ
ผกผัน  



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

บทที่ 4 

ผลการวิเคราะห์ข้อมูล 
 

 การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยเชิงบรรยาย (Descriptive research) เพ่ือการศึกษาปัจจัยคัดสรร
ที่มีความสัมพันธ์กับคุณภาพชีวิตด้านสุขภาพของผู้ป่วยไซนัสอักเสบเรื้อรัง มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษา
ความสัมพันธ์ของปัจจัย ได้แก่ เพศ รายได้ สถานะการสูบบุหรี่ โรคร่วม (โรคหืด โรคจมูกอักเสบจาก
ภูมิแพ้ ภาวะกรดไหลย้อน) อาการทางจมูกและอาการที่เกี่ยวข้องกับประสาทรับกลิ่น คุณภาพการ
นอนหลับ การรับรู้ความสามารถในการควบคุมโรคกับคุณภาพชีวิตด้านสุขภาพของผู้ป่วยไซนัสอักเสบ
เรื้อรังมีอายุตั้งแต่ 18-65 ปี มีอาการไซนัสอักเสบเรื้อรังมากกว่า 12 สัปดาห์ขึ้นไป ที่เข้ารับการรักษา
ที่หอผู้ป่วยนอกหรือคลินิกที่มีแพทย์เฉพาะทางโรคด้านนาสิกวิทยาและภูมิแพ้ในโรงพยาบาลตติยภูมิ
ขึ้นไป เขตกรุงเทพมหานคร ได้แก่ โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ สภากาชาดไทย โรงพยาบาลต ารวจ และ
โรงพยาบาลพระมงกุฎเกล้า จ านวน 143 คน ผู้วิจัยน าเสนอผลการวิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้ตาราง
ประกอบค าบรรยาย แบ่งเป็น 4 ตอน ดังต่อไปนี้ 
 ตอนที่ 1 การวิเคราะห์ข้อมูลส่วนบุคคลของผู้ป่วยไซนัสอักเสบเรื้อรัง จ าแนกตามเพศ อายุ 
สถานภาพการสมรส ระดับการศึกษา อาชีพ รายได้ครอบครัวเฉลี ่ยต่อเดือน ดัชนีมวลกาย 
สภาพแวดล้อมและมลภาวะที่อยู่อาศัย/ที่ท างาน ระยะเวลาที่เป็นโรค โรคประจ าตัว/ภาวะร่วม 
สถานะการสูบบุหรี่ การวินิจฉัยโรค อาการ ระดับความรุนแรงของโรค ข้อมูลการรักษาและยาที่ได้รับ 
ผลการวิเคราะห์ดงัแสดงในตารางที่ 5-7 
 ตอนที่ 2 การวิเคราะห์ข้อมูล อาการทางจมูกและอาการที่เกี ่ยวข้องกับประสาทรับกลิ่น 
คุณภาพการนอนหลับ การรับรู้ความสามารถในการควบคุมโรค และคุณภาพชีวิตด้านสุขภาพของ
ผู้ป่วยไซนัสอักเสบเรื้อรัง ผลการวิเคราะห์ดังแสดงในตารางที่ 8-14 
 ตอนที่ 3 การวิเคราะห์ความสัมพันธ์ ได้แก่ เพศ รายได้ สถานะการสูบบุหรี่ ภาวะโรคร่วม 
(โรคหืด โรคจมูกอักเสบจากภูมิแพ้ ภาวะกรดไหลย้อน) อาการทางจมูกและอาการที่เกี ่ยวข้องกับ
ประสาทรับกลิ่น คุณภาพการนอนหลับ และการรับรู้ความสามารถในการควบคุมโรคต่อคุณภาพชีวิต
ด้านสุขภาพของผู้ป่วยไซนัสอักเสบเรื้อรัง ผลการวิเคราะห์ดังแสดงในตารางที่ 15-17 
 ตอนที่ 4 การวิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างเพศ รายได้ สถานะการสูบบุหรี่ ภาวะโรคร่วม 
(โรคหืด โรคจมูกอักเสบจากภูมิแพ้ ภาวะกรดไหลย้อน) อาการทางจมูกและอาการที่เกี ่ยวข้องกับ
ประสาทการรับกลิ่น คุณภาพการนอนหลับ และการรับรู้ความสามารถในการควบคุมโรคจ าแนกตาม 
8 มิตขิองคุณภาพชีวิตด้านสุขภาพในผู้ป่วยไซนัสอักเสบเรื้อรัง ผลการวิเคราะห์ดังตารางท่ี 18-20  
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ตอนที่ 1 การวิเคราะห์ข้อมูลส่วนบุคคลของผู้ป่วยไซนัสอักเสบเรื้อรัง 
 วิเคราะห์ข้อมูลส่วนบุคคลของผู้ป่วยไซนัสอักเสบเรื้อรัง โดยการหาจ านวน ร้อยละ ค่าเฉลี่ย 
และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน แสดงผลการวิเคราะห์ดังตารางที่ 5-7 
ตารางที่ 5 จ านวน และร้อยละข้อมูลส่วนบุคคลของผู้ป่วยไซนัสอักเสบเรื้อรังจ าแนกตามเพศ อายุ 
สถานภาพการสมรส ระดับการศึกษา อาชีพ รายได้ครอบครัวเฉลี่ยต่อเดือน ดัชนีมวลกาย สิ่งแวดล้อม
มลภาวะที่อยู่อาศัยและที่ท างาน (n=143) 
 
ข้อมูลส่วนบุคคล จ านวน (คน) ร้อยละ 

เพศ 
  

ชาย 68 47.60 
หญิง 75 52.40 
อายุ (ปี) 

  

18-29 15 10.50 
30-39 28 19.50 
40-49 35 24.50 
50-59 43 30.10 
>=60 22 15.40 

(X ̅=46.43; SD=12.02) 
  

สถานภาพสมรส 
  

คู ่ 76 53.10 
โสด 52 36.40 
หม้าย/หย่า/แยก 15 10.50 
ระดับการศึกษา 

  

ประถมศึกษา 17 11.90 
มัธยมศึกษา 22 15.40 
ประกาศนียบัตร/อนุปริญญา 6 4.20 
ปริญญาตรี 71 49.70 
สูงกว่าปริญญาตรี 27 18.90 
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ข้อมูลส่วนบุคคล จ านวน (คน) ร้อยละ 

อาชีพ   
พนักงานบริษัท 30 21.00 
รับราชการ/รัฐวิสาหกิจ 27 18.90 
รับจ้าง 20 14.00 
ค้าขาย 11 7.70 
เกษตรกร 4 2.80 
นักศึกษา 3 2.10 
อ่ืนๆ 48 33.60 
รายได้ครอบครัวเฉลี่ยต่อเดือน 

  

0-10,000 บาท 22 15.38 
10,001-15,000 บาท 13 9.09 
15,001-20,000 บาท 14 9.79 
ตั้งแต่ 20,001 บาท ขึ้นไป 94 65.73 
ดัชนีมวลกาย 

  

<18.5 (น ้าหนักน้อย) 5 3.50 
18.5-22.9 (ปกติ) 54 37.80 
23.0-24.9 (ท้วม) 28 19.60 
25.0-29.9 (อ้วน) 35 24.50 
≥ 30 (โรคอ้วนรุนแรง) 21 14.70 

(X ̅=24.56; SD=4.63; BMI ปกติคนเอเชีย:18.5-22.9 kg/m2) 
  

สภาพแวดล้อมมลภาวะที่อยู่อาศัย/ที่ท างาน 
  

ปกติ/ไม่มีมลภาวะ 58 40.60 
มีมลภาวะเล็กน้อย 46 32.20 
มีมลภาวะมาก 39 27.30 
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 จากตารางที่ 5 แสดงกลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง คิดเป็นร้อยละ 52.40 เพศชาย คิด

เป็นร้อยละ 47.60 โดยส่วนมากมีอายุระหว่าง 50-59 ปี (X ̅=24.56; SD=4.63) คิดเป็นร้อยละ 30.10 
รองลงมา 40-49 ปี คิดเป็นร้อยละ 24.50 สถานภาพการสมรสคู่ ร้อยละ 53.10 โสด ร้อยละ 36.40 
และหม้าย/หย่า/แยก คิดเป็นร้อยละ 10.50 ระดับการศึกษาโดยส่วนมากจบการศึกษาระดับปริญญา
ตรี คิดเป็นร้อยละ 49.70 รองลงมาสูงกว่าปริญญาตรี คิดเป็นร้อยละ 18.90 ประกอบอาชีพโดยมากมี
อาชีพ   อื่น ๆ คิดเป็นร้อยละ 33.60 พนักงานบริษัท คิดเป็นร้อยละ 21.00 รับราชการ/รัฐวิสาหกิจ 
คิดเป็นร้อยละ 18.90 รับจ้าง คิดเป็นร้อยละ 14.00 ค้าขาย คิดเป็นร้อยละ 7.70 เกษตรกร คิดเป็น
ร้อยละ 2.80 และนักศึกษา คิดเป็นร้อยละ 2.10 รายได้ครอบครัวเฉลี่ยต่อเดือนโดยมากตั้งแต่ 20,001 
บาท ขึ้นไป คิดเป็นร้อยละ 65.73 รองลงมา 0-10,000 บาท คิดเป็นร้อยละ 15.38 ดัชนีมวลกาย
โดยมากอยู ่ในระดับปกติ (BMI ปกติตามมาตรฐานคนเอเชีย: 18.5-22.9 kg/m2 ) คิดเป็นร้อยละ 

37.80 (X ̅=24.56; SD=4.63 ) สภาพแวดล้อมมลภาวะที่อยู่อาศัย/ที่ท างาน จากการรับรู้โดยผู้ป่วย
ส่วนใหญ่รู้สึกว่าสภาพแวดล้อมมลภาวะปกติ/ไม่มีมลภาวะ คิดเป็นร้อยละ 40.60 รองลงมามีมลภาวะ
เล็กน้อย คิดเป็นร้อยละ 32.20 
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ตารางที่ 6 จ านวน และร้อยละข้อมูลการเจ็บป่วยและการรักษาของผู้ป่วยไซนัสอักเสบเรื้อรังจ าแนก
ตาม ระยะเวลาที่เป็นโรค โรคประจ าตัว/ภาวะโรคร่วม (n=143) 
 

ข้อมูลการเจ็บป่วยและการรักษา จ านวน (คน) ร้อยละ 

ระยะเวลาที่เป็นโรค 
  

น้อยกว่า 1 ปี 35 24.50 
1-5 ปี 56 39.20 
6-10 ปี 34 23.80 
มากกว่า 10 ปี 18 12.60 

(X ̅=6.14; SD=6.28) 
  

โรคประจ าตัวและภาวะโรคร่วม 
  

ไม่มี 32 22.40 
มี 111 77.60 
โรคประจ าตัวและภาวะโรคร่วม (n=111, 1 คนอาจมีมากกว่า1 โรค) 

  

โรคจมูกอักเสบจากภูมิแพ้ (AR) 82 73.90 
โรคหืด (Asthma) 25 22.50 
ภาวะกรดไหลย้อน (GERD) 22 19.80 
โรคและภาวะร่วมอ่ืนๆ 60 54.10 
    HT 15 25.00 
    DNS 12 20.00 
    DLP 10 16.70 
    AERD/NERD 6 10.00 
    CA NP 4 6.70 
    DM 3 5.00 
    OSA 2 3.30 
    NAR 2 3.30 
    BPH 2 3.30 
    Heart 2 3.30 
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ข้อมูลการเจ็บป่วยและการรักษา จ านวน (คน) ร้อยละ 

โรคและภาวะโรคร่วมอ่ืนๆ (ต่อ)   
    Migraine 2 3.30 
    GOUT 2 3.30 
    Herniated disc 2 3.30 
    Sinopulmonary syndrome 1 1.70 
    Churg Strauss syndrome 1 1.70 
    PVC 1 1.70 
    Rheumatoid 1 1.70 
    OCD 1 1.70 
    SLE 1 1.70 
    Skin allergy 1 1.70 
    Hyperthyroidism 1 1.70 
    COPD 1 1.70 
    morbid obesity 1 1.70 
    Glaucoma 1 1.70 
    Gastritis 1 1.70 

 
 จากตารางที่ 6 แสดงถึงกลุ่มตัวอย่างมีระยะเวลาการเป็นโรคเฉลี่ย 6.14 ปี (SD=6.28) พบ
โดยมากในช่วง 1-5 ปี คิดเป็นร้อยละ 39.20 รองลงมาน้อยกว่า 1 ปี คิดเป็นร้อยละ 24.50 มีโรค
ประจ าตัวและภาวะร่วมจาก 143 คน คิดเป็นร้อยละ 77.60 ในกลุ่มตัวอย่างจ านวน 111 คน มีโรค
ประจ าตัวและภาวะร่วมโดยมาก ได้แก่ โรคจมูกอักเสบจากภูมิแพ้  (AR) ร้อยละ 73.90 โรคหืด 
(Asthma) ร้อยละ 22.50 ภาวะกรดไหลย้อน (GERD) ร้อยละ 19.80 และมีโรคและภาวะร่วมอื่น ๆ 
มากถึงร้อยละ 54.10 แบ่งเป็น 5 อันดับแรก ได้แก่ ความดันโลหิตสูง (HT), ผนังกั้นจมูกคด (DNS), 
ไขมันในเล ือดส ูง (DLP) , ภาวะแพ้ยาแอสไพร ินหร ือแพ้ยาแก้อ ักเสบชนิดไม่ใช ่สเต ียรอยด์ 
(AERD/NERD) และเคยเป็นมะเร็งหลังโพรงจมูก (CA NP) ร้อยละ 25.00, 20.00, 16.70, 10.00 และ 
6.70 ตามล าดับ  
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ตารางที่ 7 จ านวน และร้อยละข้อมูลการเจ็บป่วยและการรักษาของผู้ป่วยไซนัสอักเสบเรื้อรังจ าแนก
ตามสถานะการสูบบุหรี่ การวินิจฉัยโรค อาการ ระดับความรุนแรงของโรค ยาที่ได้รับ และการรักษาที่
ได้รับ (n=143) 
 

ข้อมูลการเจ็บป่วยและการรักษา จ านวน (คน) ร้อยละ 

สถานะการสูบบุหรี่ 
  

ไม่สูบบุหรี่ 118 82.50 
เคยสูบแต่เลิกแล้ว 20 14.00 
ยังสูบบุหรี่อยู่ 5 3.50 
การวินิจฉัย 

  

Chronic rhinosinusitis without nasal polyp (CRSsNP) 81 56.64 
Chronic rhinosinusitis with nasal polyp (CRSwNP) 59 41.26 
Chronic rhinosinusitis with nasal polyp with exacerbation 2 1.40 
Chronic rhinosinusitis without nasal polyp with exacerbation 1 0.70 
อาการ (n=143, 1 คนมไีดห้ลายอาการ) 

  

คัดแน่นจมูก (Obstruction) 122 85.31 
น ้ามูกไหล (Rhinorrhea) 73 51.05 
น ้ามูกไหลลงคอ (Rhinorrhea PND) 52 36.36 
ปวดหรือรู้สึกตื้อบริเวณหน้า (Facial pain) 39 27.27 
จมูกรับกลิ่นได้น้อยลง (Hyposmia) 37 25.87 
จมูกไม่ได้กลิ่น (Anosmia) 22 15.38 
จมูกรับกลิ่นได้ปกติ (Normosmia) 5 3.50 
ระดับความรุนแรงของโรค 

  

รุนแรงน้อย (mild) 36 25.17 
รุนแรงปานกลาง (moderate) 73 51.05 
รุนแรงมาก (severe) 34 23.78 
ยาพ่นจมูกสเตียรอยด์ (INCS) ที่ได้รับ 

  

ไม่มี 9 6.29 

   
   



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

99 

ข้อมูลการเจ็บป่วยและการรักษา จ านวน (คน) ร้อยละ 

ยาพ่นจมูกสเตียรอยด์ (INCS) ที่ได้รับ (ต่อ)   
Avamys/Flixonase 70 48.95 
Nasonex 20 13.99 
Pulmicort 18 12.59 
Rhinocort 16 11.19 
Dymista 10 6.99 
การรักษาที่ได้รับ (n=143, 1 คนอาจได้รับการรักษามากกว่า 1 ชนิด) 

  

NSS irrigation 143 100.00 
Intranasal corticosteroids (INCS) 133 93.01 
Oral steroids (OS) 16 11.19 
Antibiotics (ATB) 16 11.19 
Low dose macrolide (LDM) 8 5.59 
Biologics 2 1.40 
การรักษาร่วมที่ได้รับ 

  

NSS irrigation 4 2.80 
NSS irrigation+INCS 105 73.40 
NSS irrigation+OS 2 1.40 
NSS irrigation+ATB 2 1.40 
NSS irrigation+OS+ATB 2 1.40 
NSS irrigation+INCS+OS 6 4.20 
NSS irrigation+INCS+ATB 7 4.90 
NSS irrigation+INCS+Biologics 2 1.40 
NSS irrigation+INCS+LDM 7 4.90 
NSS irrigation+INCS+OS+ATB 5 3.50 
NSS irrigation+INCS+OS+LDM 1 0.70 
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 จากตารางที่ 7 แสดงถึงกลุ่มตัวอย่างมีสถานะการสูบบุหรี่ โดยมากพบไม่สูบบุหรี่ คิดเป็นร้อย
ละ 82.50 เคยสูบแต่เลิกแล้ว คิดเป็นร้อยละ 14.00 และยังสูบบุหรี่อยู่ คิดเป็นร้อยละ 3.50 การ
วินิจฉัยโรคโดยมากพบเป็นไซนัสอักเสบเรื้อรังชนิดไม่มีริดสีดวงจมูก (CRSsNP) รองลงมาเป็นไซนัส
อักเสบเรื้อรังชนิดมีริดสีดวงจมูก (CRSwNP) มีส่วนน้อยที่เป็นโรคไซนัสอักเสบเรื้อรังและมีอาการ
อักเสบเฉียบพลันร่วมด้วย (acute exacerbation) เพียงจ านวน 3 คน คิดเป็นร้อยละ 2.10 อาการ
หลักโดยมาก5 อันดับแรกของผู้ป่วย ได้แก่ คัดแน่นจมูก (Obstruction) น ้ามูกไหล (Rhinorrhea) 
น ้ามูกไหลลงคอ (Rhinorrhea PND) ปวดหรือรู ้ส ึกตื ้อ (Facial pain) จมูกรับกลิ ่นได้น ้อยลง 
(Hyposmia) คิดเป็นร้อยละ 85.31, 51.05, 36.36, 27.27 และ 25.87 ตามล าดับ โดยมากมีระดับ
ความรุนแรงของโรคปานกลาง คิดเป็นร้อยละ 51.05 ยาพ่นจมูกสเตียรอยด์ (INCS) โดยส่วนใหญ่ที่
ได้รับมักเป็นชนิด Fluticasone furoate (Avamys/Flixonase) คิดเป็นร้อยละ 48.95 การรักษาที่
ได้รับมากที่สุด คิดเป็นร้อยละ 100 คือ การล้างจมูกด้วยน ้าเกลือ (NSS irrigation) รองลงมาเป็นการ
ใช้ยาพ่นจมูกสเตียรอยด์ (INCS) คิดเป็นร้อยละ 93.01 การรักษาร่วมที่ผู้ป่วยส่วนใหญ่ได้รับ คือการ
ล้างจมูกด้วยน ้าเกลือ (NSS irrigation) ร่วมกับการใช้ยาพ่นจมูกสเตียรอยด์ (INCS) คิดเป็นร้อยละ 
73.40 มีเพียงร้อยละ 2.80 ที่ได้รับการรักษาด้วยการล้างจมูกด้วยน ้าเกลือเพียงอย่างเดียว 
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ตอนที่ 2 การวิเคราะห์ข้อมูล อาการทางจมูกและอาการที่เกี ่ยวข้องกับประสาทการรับกลิ่น 
คุณภาพการนอนหลับ การรับรู้การควบคุมโรค และคุณภาพชีวิตด้านสุขภาพ 
 วิเคราะห์ข้อมูลโดยการหาจ านวน ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน แสดงผลการ
วิเคราะห์ดังข้อมูลแสดงในตารางที่ 8-14 
 
ตารางที่ 8 ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน คะแนนต ่าสุด คะแนนสูงสุดของอาการทางจมูกและ
อาการที่เกี่ยวข้องกับประสาทการรับกลิ่นจ าแนกตามระดับความรุนแรงของโรค ในผู้ป่วยโรคไซนัส
อักเสบเรื้อรัง (n=143) 

ตัวแปร Mean SD Min Max การแปลผล 

อาการทางจมูกและอาการที่เกี ่ยวข้อง
กับประสาทการรับกลิ่น 

23.17 10.60 0 52 รุนแรงปานกลาง 

 
 จากตารางที่ 8 แสดงถึงกลุ่มตัวอย่างมีคะแนนเฉลี่ยโดยรวม 23.17 คะแนน (SD=10.60) มี
ความรุนแรงของอาการทางจมูกและอาการที่เก่ียวข้องกับประสาทการรับกลิ่นระดับปานกลาง 
 
ตารางที่ 9 การวินิจฉัยชนิดของผู้ป่วยไซนัสอักเสบเรื้อรังจ าแนกตามระดับความรุนแรงของโรค 
(n=143) 

การวินิจฉัย ระดับความรุนแรงของโรค  
รวม 0-3 >3-7 >7-10 

CRSwNP 
CRSsNP 
CRSwNP with exacerbation  
CRSsNP with exacerbation 

14 25 20 59 
21 48 12 81 
1 0 1 2 
0 0 1 1 

รวม 36 73 34 143 

 
 จากตารางท ี ่  9 แสดงถ ึงกล ุ ่มต ัวอย ่างมีส ่วนใหญ่ได ้ร ับการว ิน ิจฉ ัยเป ็น Chronic 
rhinosinusitis without nasal polyp (CRSsNP) มีจ านวน 81 คน คิดเป็นร้อยละ 56.64 และส่วน
ใหญ่มีระดับความรุนแรงของโรคปานกลาง (>3-7 คะแนน) มีกลุ่มตัวอย่างส่วนน้อยที่ได้รับการวินิจฉัย 
CRS with acute exacerbation แต่มีระดับความรุนแรงของโรคมาก (>7-10 คะแนน)  
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ตารางที่ 10 ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน คะแนนต ่าสุด คะแนนสูงสุดของคุณภาพการนอนหลับ
จ าแนกตามคุณภาพการนอนหลับทั้ง 7 องค์ประกอบในผู้ป่วยโรคไซนัสอักเสบเรื้อรัง (n=143) 

คุณภาพการนอนหลับ Mean SD Min Max การแปลผล 

การรายงานคุณภาพการนอนหลับ 1.43 0.71 0 3   
ระยะเวลาตั้งแต่เข้านอนจนกระทั่งหลับ 1.22 0.98 0 3   
ระยะเวลาในการนอนหลับในแต่ละคืน 1.53 1.17 0 3   
ประสิทธิผลของการนอนหลับในปกติ 1.36 1.31 0 3   
การรบกวนการนอนหลับ 1.62 0.53 1 3   
การใช้ยานอนหลับ 0.20 0.63 0 3   
ผลกระทบของการนอนหลับ 1.40 1.05 0 3   

 
 จากตารางที่ 10 แสดงถึงกลุ ่มตัวอย่างมีคะแนนคุณภาพการนอนหลับจ าแนกตาม 7 
องค์ประกอบ พบว่าองค์ประกอบด้านการรบกวนการนอนหลับมีคะแนนเฉลี่ยสูงสุด 1.62 (SD=0.53) 
รองลงมาคือ องค์ประกอบด้านระยะเวลาในการนอนหลับในแต่ละคืน คะแนนเฉลี่ยเท่ากับ 1.53 
(SD=1.17) และองค์ประกอบด้านการรายงานคุณภาพการนอนหลับ คะแนนเฉลี ่ยเท่ากับ 1.43 
(SD=0.71) ตามล าดับ 
 
ตารางที่ 11 ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน คะแนนต ่าสุด คะแนนสูงสุดของคุณภาพการนอนหลับ
ในผู้ป่วยโรคไซนัสอักเสบเรื้อรัง (n=143) 

ตัวแปร Mean SD Min Max การแปลผล 

คุณภาพการนอนหลับ 8.76 3.86 1 19 คุณภาพการนอนหลับไม่ดี 

 
 จากตารางที่ 11 แสดงถึงกลุ่มตัวอย่างมีคุณภาพการนอนหลับที่ไม่ดี มีคะแนนคุณภาพการ
นอนหลับรวมเฉลี่ยเท่ากับ 8.76 (SD=3.86) 
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ตารางที่ 12 จ านวนและร้อยละจ าแนกตามคุณภาพการนอนหลับดีและไม่ดีของผู้ป่วยไซนัสอักเสบ
เรื้อรัง(n=143) 

คุณภาพการนอนหลับ จ านวน ร้อยละ 

คุณภาพการนอนหลับดี 
คุณภาพการนอนหลับไม่ดี 
รวม 

26 18.20 
117 81.80 
143 100.00 

 
 จากตารางที่ 12 แสดงถึงกลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มากถึง 117 คนคิดเป็นร้อยละ 81.80 มี
คุณภาพการนอนหลับไม่ดี และมีจ านวน 26 คน คิดเป็นร้อยละ 18.20 ที่มีคุณภาพการนอนหลับที่ดี 
 
ตารางที่ 13 ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน คะแนนต ่าสุด คะแนนสูงสุดของการรับรู้ความสามารถ
ในการควบคุมโรคในผู้ป่วยโรคไซนัสอักเสบเรื้อรัง (n=143) 
ตัวแปร Mean SD Min Max การแปลผล 

การรับรู ้ความสามารถในการ
ควบคุมโรค 

24.78 4.26 11 36 การรับรู้ความสามารถ 
ในการควบคุมโรคต า่ 

 
 จากตารางที ่ 13 แสดงถึงกลุ ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีการรับรู ้ความสามารถในการควบคุม 
โรคต ่ามีคะแนนเฉลี่ย 24.78 (SD=4.26) โดยคะแนนที่สูง แสดงถึง การรับรู้ความสามารถในการ
ควบคุมโรคต า่ 
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ตารางที่ 14 ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน คะแนนต ่าสุด คะแนนสูงสุดของคุณภาพชีวิตด้าน
สุขภาพจ าแนกตามมิต ิ8 มิติ ในผู้ป่วยโรคไซนัสอักเสบเรื้อรัง (n=143) 

 คุณภาพชีวิตด้านสุขภาพ Mean SD Min Max การแปลผล 

มิตกิารท าหน้าที่ทางกาย (10 ข้อ)                                                                                                                                                                                                       75.31 20.35 10 100 สูง 
มิตกิารท าหน้าที่ทางสังคม (2 ข้อ) 72.29 24.25 0 100 สูง 
มิตสิุขภาพจิตทั่วไป (5 ข้อ) 65.79 17.73 16 100 สูง 
มิตบิทบาทท่ีถูกจ ากัดเนื่องจากปัญหา 
ด้านอารมณ ์(3 ข้อ) 

63.87 41.58 0 100 สูง 

มิตบิทบาทท่ีถูกจ ากัดเนื่องจากสุขภาพ 
ทางกาย (4 ข้อ) 

61.54 41.19 0 100 สูง 

มิตพิลังงาน (4 ข้อ) 57.48 17.47 0 100 สูง 
มิตคิวามเจ็บปวด (2 ข้อ) 56.46 23.38 0 100 สูง 
มิตกิารรับรู้สุขภาพท่ัวไป (5 ข้อ) 48.72 19.05 10 100 ต า่ 
คะแนนเฉลี่ยรวมคุณภาพชีวิตด้านสุขภาพ 
(36 ข้อ) 

501.4
6 

144.1
3 

136.0
0 

795.0
0 

สูง 

  
 จากตารางที่ 14 คะแนนคุณภาพชีวิตด้านสุขภาพ มีการแปลผลดังนี้ คะแนนต ่ากว่าร้อยละ 
50 หมายถึง คุณภาพชีวิตด้านสุขภาพไม่ดี และคะแนนสูงกว่าร้อยละ 50 หมายถึง คุณภาพชีวิตด้าน
สุขภาพดี คุณภาพชีวิตด้านสุขภาพจ าแนกตาม 8 มิต ิพบว่ากลุ่มตัวอย่างมีคุณภาพชีวิตด้านสุขภาพต ่า
กว่าร้อยละ 50 จ านวน 1 มิติ ได้แก่ การรับรู ้ส ุขภาพทั ่วไป (GH) คะแนนเฉลี ่ยเท่ากับ 48.72 
(SD=19.05) และคุณภาพชีวิตด้านสุขภาพสูงกว่าร้อยละ 50 จ านวน 7 มิติ เรียงจากคะแนนสูงไปต ่า 
ได้แก่ การท าหน้าที่ทางกาย (PF), การท าหน้าที่ทางสังคม (SF), สุขภาพจิตทั่วไป (MH), บทบาทที่ถูก
จ ากัดเนื่องจากปัญหาด้านอารมณ์ (RE), บทบาทที่ถูกจ ากัดเนื่องจากสุขภาพทางกาย (RP), พลังงาน 
(VT) และความเจ็บปวด (BP) โดยมีคะแนนเฉลี่ยเท่ากับ 75.31, 72.29, 65.79, 63.87, 61.54, 57.48, 
56.46 ตามล าดับ และพบว่ากลุ่มตัวอย่างมีคุณภาพชีวิตด้านสุขภาพในภาพรวมสูง คะแนนเฉลี่ย
เท่ากับ 501.46 (SD=144.13)  
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 เมือ่น าคุณภาพชีวิตด้านสุขภาพระดับต ่า (คะแนนที่น้อยกว่าร้อยละ 50) และคุณภาพชีวิตด้าน
สุขภาพระดับสูง (คะแนนที่มากกว่าร้อยละ 50) มาวิเคราะห์ด้วยตารางแจกแจงความถี่จ าแนกตาม
คุณภาพชีวิตด้านสุขภาพราย 8 มิติ พบว่ามีผู้ป่วยไซนัสอักเสบเรื้อรังจ านวนมากที่มีปัญหาคุณภาพ
ชีวิตด้านสุขภาพต ่าในทุกรายมิติ ดังแสดงในภาพที่ 8 
 
ภาพที่ 8 แสดงร้อยละของผู้ป่วยโรคไซนัสอักเสบเรื้อรังตามคะแนนคุณภาพชีวิตด้านสุขภาพที่น้อย
กว่าร้อยละ 50 และมากกว่าร้อยละ 50 โดยจ าแนกตามคุณภาพชีวิตด้านสุขภาพ 8 มิติ (n=143) 
 

 
 
 จากภาพที่ 8 พบว่ากลุ่มตัวอย่างมีคุณภาพชีวิตด้านสุขภาพระดับต ่าทั้ง 8 มิต ิ(คะแนนคุณภาพ
ชีวิตที่น้อยกว่าร้อยละ 50) ได้แก่ การรับรู้สุขภาพท่ัวไป (GH), ความเจ็บปวด (BP), บทบาทท่ีถูกจ ากัด
เนื่องจากปัญหาด้านอารมณ์ (RE), บทบาทที่ถูกจ ากัดเนื่องจากสุขภาพทางกาย (RP), พลังงาน (VT), 
สุขภาพจิตทั่วไป (MH), การท าหน้าที่ทางสังคม (SF), และการท าหน้าที่ทางกาย (PF) (จ านวนร้อยละ 
50.3, 35.7, 35.7, 32.2, 28.0, 19.6, 10.5, และ 9.1 ตามล าดับ)  

9.1
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ตอนที่ 3 การวิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างเพศ รายได้ สถานะการสูบบุหรี่ ภาวะโรคร่วม (โรค
หืด โรคจมูกอักเสบจากภูมิแพ้ ภาวะกรดไหลย้อน) อาการทางจมูกและอาการที่เกี ่ยวข้องกับ
ประสาทการรับกลิ่น คุณภาพการนอนหลับ และการรับรู้ความสามารถในการควบคุมโรคต่อ
คุณภาพชีวิตด้านสุขภาพของผู้ป่วยไซนัสอักเสบเรื้อรัง 
 
 วิเคราะห์โดยการหาค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์เพียร์สัน (Pearson’s product moment 
correlation) สเปียร์แมน (Spearman rank correlation coefficient) และ Eta ผลการวิเคราะห์ดัง
ตารางที่ 15-17 
 
ตารางที่ 15 ค่าสัมประสิทธิ์ Eta ระหว่างเพศ สถานะการสูบบุหรี่ ภาวะโรคร่วม (โรคหืด โรคจมูก
อักเสบจากภูมิแพ้ ภาวะกรดไหลย้อน) กับคุณภาพชีวิตด้านสุขภาพของผู้ป่วยไซนัสอักเสบเรื้อรัง 
(n=143) 

  ตัวแปร value 

เพศ .012 
สถานะการสูบบุหรี่ .123* 
โรคหืด .204* 
โรคจมูกอักเสบจากภูมิแพ้ .016 
ภาวะกรดไหลย้อน .055 

(*correlation) 
  

จากตารางที่ 15 แสดงถึงสถานะการสูบบุหรี่ และโรคหืดมีความสัมพันธ์ระดับต ่ากับคุณภาพ

ชีวิตด้านสุขภาพ (rɳ= .123, .204 ตามล าดับ) และพบว่าเพศ โรคจมูกอักเสบจากภูมิแพ้ และภาวะ
กรดไหลย้อนไม่มีความสัมพันธ์กับคุณภาพชีวิตด้านสุขภาพ 
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ตารางที ่ 16 ค่าสัมประสิทธิ ์สหสัมพันธ์สเปียร์แมน (Spearman rank correlation coefficient) 
ระหว่างรายได้กับคุณภาพชีวิตด้านสุขภาพของผู้ป่วยไซนัสอักเสบเรื้อรัง (n=143) 

ตัวแปร สัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ value 

รายได ้ .148* .038 

(*correlation: p<.05) 
  

จากตารางที่ 16 แสดงถึงรายได้มีความสัมพันธ์ทางบวกระดับต ่ากับคุณภาพชีวิตด้านสุขภาพ
ที่ระดับ .05 (rS=.148) 
 
ตารางที่ 17 ค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ของเพียร์สัน (Pearson’s product moment correlation) 
ระหว่างอาการทางจมูกและอาการที่เกี่ยวข้องกับประสาทรับกลิ่น คุณภาพการนอนหลับ การ รับรู้
ความสามารถในการควบคุมโรคกับคุณภาพชีวิตด้านสุขภาพของผู้ป่วยไซนัสอักเสบเรื้อรัง (n=143) 
  ตัวแปร สัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ value 

อาการทางจมูกและอาการท่ีเกี่ยวข้องกับประสาทรับกลิ่น -.439* .000 
คุณภาพการนอนหลับ -.479* .000 
การรับรู้ความสามารถในการควบคุมโรค .306* .000 

(*correlation: p<.05) 
  

จากตารางที่ 17 แสดงถึงอาการทางจมูกและอาการที่เกี ่ยวข้องกับประสาทรับกลิ่น และ
คุณภาพการนอนหลับมีความสัมพันธ์ทางลบระดับปานกลางต่อคุณภาพชีวิตด้านสุขภาพของผู้ป่วย
ไซนัสอักเสบเรื้อรังที่ระดับ .05 (rXY= -.439, -.479) ตามล าดับ และการรับรู้ความสามารถในการ
ควบคุมโรคมีความสัมพันธ์ทางบวกระดับปานกลางต่อคุณภาพชีวิตด้านสุขภาพของผู้ป่วยไซนัสอักเสบ
เรื้อรังท่ีระดับ .05 (rXY=.306)  
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ตอนที่ 4 การวิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างเพศ รายได้ สถานะการสูบบุหรี่ ภาวะโรคร่วม (โรค
หืด โรคจมูกอักเสบจากภูมิแพ้ ภาวะกรดไหลย้อน) อาการทางจมูกและอาการที่เกี ่ยวข้องกับ
ประสาทการรับกลิ่น คุณภาพการนอนหลับ และการรับรู้ความสามารถในการควบคุมโรคจ าแนก
ตาม 8 มิติของคุณภาพชีวิตด้านสุขภาพในผู้ป่วยไซนัสอักเสบเรื้อรัง 
 วิเคราะห์โดยการหาค่าสัมประสิทธิ์สเปียร์แมน (Spearman rank correlation coefficient) 
สหสัมพันธ์เพียร์สัน (Pearson’s product moment correlation) และ Eta ผลการวิเคราะห์ดัง
ตารางที่ 18-20 
 
ตารางที ่ 18 ค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์สเปียร์แมน (Spearman rank correlation coefficient) 
ระหว่างรายได้จ าแนกตาม 8 มิติของคุณภาพชีวิตด้านสุขภาพในผู้ป่วยไซนัสอักเสบเรื้อรัง (n=143) 
 

              ตัวแปร  
คุณภาพชีวิต 
ด้านสุขภาพ 

 
รายได้ 

การท าหน้าที่ทางกาย (PF) .132 
บทบาทท่ีถูกจ ากัดเนื่องจากสุขภาพทางกาย (RP) .184* 
ความเจ็บปวด (BP) .221* 
การรับรู้สุขภาพท่ัวไป (GH) .141* 
พลังงาน (VT) .046 
การท าหน้าที่ทางสังคม (SF) -.055 
บทบาทท่ีถูกจ ากัดเนื่องจากปัญหาด้านอารมณ์ (RE) .080 
สุขภาพจิตทั่วไป (MH) .108 

(*correlation: p<.05) 
 
 จากตารางที่ 18 แสดงถึงรายได้มีความสัมพันธ์ทางบวกระดับต ่ากับคุณภาพชีวิตด้านสุขภาพ
อย่างมีนัยส าคัญที่ระดับ .05 ใน 3 มิติ ได้แก่ ความเจ็บปวด บทบาทที่ถูกจ ากัดเนื่องจากสุขภาพทาง
กาย และการรับรู้สุขภาพทั่วไป  (rS= .221, .184, .141 ตามล าดับ) และรายไดม้ีความสัมพันธ์ทางลบ
กับคุณภาพชีวิตด้านสุขภาพในมิติการท าหน้าที่ทางสังคมอย่างไม่มีนัยส าคัญทางสถิติ  
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ตารางที่ 19 ค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ของเพียร์สัน (Pearson’s product moment correlation) 
ระหว่างอาการทางจมูกและอาการที่เกี่ยวข้องกับประสาทการรับกลิ่น คุณภาพการนอนหลับ และการ
รับรู้ความสามารถในการควบคุมโรคจ าแนกตาม 8 มิติของคุณภาพชีวิตด้านสุขภาพในผู้ป่วยไซนัส
อักเสบเรื้อรัง (n=143) 
 

                       ตัวแปร  
 
คุณภาพชีวิต 
ด้านสุขภาพ 

อาการทางจมูก 
และอาการที่
เกี่ยวข้องกับ

ประสาทการรับ
กล่ิน 

คุณภาพการ 
นอนหลับ 

 

การรับรู้
ความสามารถ 

ในการควบคุมโรค 

การท าหน้าที่ทางกาย (PF) -.253* -.305* .103 
บทบาทท่ีถูกจ ากัดเนื่อง 
จากสุขภาพทางกาย (RP) 

-.215* -.337* .227* 

ความเจ็บปวด (BP) -.325* -.237* .129 
การรับรู้สุขภาพท่ัวไป (GH) -.319* -.348* .374* 
พลังงาน (VT) -.359* -.410* .292* 
การท าหน้าที่ทางสังคม (SF) -.350* -.286* .163* 
บทบาทท่ีถูกจ ากัดเนื่องจาก 
ปัญหาด้านอารมณ์ (RE) 

-.330* -.377* .170* 

สุขภาพจิตทั่วไป (MH) -.398* -.393* .356* 

(*correlation: p<.05) 
 

 จากตารางที่ 19 แสดงถึงอาการทางจมูกและอาการที ่เกี ่ยวข้องกับประสาทการรับกลิ่น 
คุณภาพการนอนหลับที่ไม่ดี มีความสัมพันธ์ทางลบกับคุณภาพชีวิตด้านสุขภาพอย่างมีนัยส าคัญที่
ระดับ .05 จ านวน 8 มิติ ได้แก่ การท าหน้าที่ทางกาย บทบาทที่ถูกจ ากัดเนื่องจากสุขภาพทางกาย 
ความเจ็บปวด การรับรู้สุขภาพทั่วไป พลังงาน การท าหน้าที่ทางสังคม  บทบาทที่ถูกจ ากัดเนื่องจาก
ปัญหาด้านอารมณ์ และสุขภาพจิตทั ่วไป และพบว่าการรับรู ้ความสามารถในการควบคุมโรคมี
ความสัมพันธ์ทางบวกกับคุณภาพชีวิตด้านสุขภาพอย่างมีนัยส าคัญที่ระดับ .05 จ านวน 6 มิติ ได้แก่ 
บทบาทที่ถูกจ ากัดเนื่องจากสุขภาพทางกาย การรับรู้สุขภาพทั่วไป พลังงาน การท าหน้าที่ทางสังคม 
บทบาทที่ถูกจ ากัดเนื่องจากปัญหาด้านอารมณ์ และสุขภาพจิตทั่วไป ยกเว้นมิติการท าหน้าที่ทางกาย 
และความเจ็บปวดที่มีความสัมพันธ์อย่างไมม่ีนัยส าคัญทางสถิติ 
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บทที่ 5 

สรุปผลการวิจัย อภิปรายผล และข้อเสนอแนะ 
 

 การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยเชิงบรรยาย (Descriptive research) เพ่ือศึกษาความสัมพันธ์ของ
ปัจจัย ได้แก่ เพศ รายได้ สถานการณ์สูบบุหรี่ ภาวะโรคร่วม (โรคหืด โรคจมูกอักเสบจากภูมิแพ้ ภาวะ
กรดไหลย้อน) อาการทางจมูกและอาการที่เกี่ยวข้องกับประสาทรับกลิ่น คุณภาพการนอนหลับ การ
รับรู้ความสามารถในการควบคุมโรคต่อคุณภาพชีวิตด้านสุขภาพของผู้ป่วยไซนัสอักเสบเรื้อรัง โดยมี
วัตถุประสงค์ ดังนี้ 
 1. เพ่ือศึกษาคุณภาพชีวิตด้านสุขภาพของผู้ป่วยไซนัสอักเสบเรื้อรัง 
 2. เพื่อศึกษาความสัมพันธ์ของปัจจัย ได้แก่ เพศ รายได้ สถานะการสูบบุหรี่ ภาวะโรคร่วม 
(โรคหืด โรคจมูกอักเสบจากภูมิแพ้ ภาวะกรดไหลย้อน) อาการทางจมูกและอาการที่เกี ่ยวข้องกับ
ประสาทรับกลิ่น คุณภาพการนอนหลับ การรับรู้ความสามารถในการควบคุมโรคกับคุณภาพชีวิตด้าน
สุขภาพของผู้ป่วยไซนัสอักเสบเรื้อรัง 
 กลุ่มตัวอย่าง ผู้ป่วยไซนัสอักเสบเรื้อรังทั้งเพศชายและเพศหญิงที่มีอายุตั้งแต่ 18-65 ปี มี
อาการไซนัสอักเสบเรื้อรังมากกว่า 12 สัปดาห์ขึ้นไป ที่เข้ารับการรักษาที่หอผู้ป่วยนอกหรือคลินิกที่มี
แพทย์เฉพาะทางด้านนาสิกวิทยาและภูมิแพ้ โรงพยาบาลระดับตติยภูมิขึ ้นไป 3 แห่ง ในเขต
กรุงเทพมหานคร ได้แก่ โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ สภากาชาดไทย โรงพยาบาลต ารวจ และโรงพยาบาล
พระมงกุฎเกล้า เริ่มต้นเก็บข้อมูลในเดือนเมษายน – เดือนกันยายน พ.ศ. 2565 ได้กลุ่มตัวอย่างทั้งสิ้น
จ านวน 143 คน การคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างใช้แบบหลายขั้นตอนและการสุ่มอย่างง่าย (Multistage 
sampling plus simple random sampling)  จากน ั ้ นค ัด เล ื อกกล ุ ่ มต ั วอย ่ า งแบบก  า หนด
เฉพาะเจาะจง (purposive sampling) ตามคุณสมบัติคัดเข้า (inclusion criteria) ได้แก่ 
 1. ผู้ป่วยที่ได้รับการวินิจฉัยเป็นไซนัสอักเสบเรื้อรัง (Chronic rhinosinusitis: CRS) มีอาการ
มากกว่า 12 สัปดาห์ขึ้นไป ไม่มีอาการหายสนิท ประกอบด้วย 1) ไซนัสอักเสบเรื้อรังชนิดมีริดสีดวง
จมูก (CRS with nasal polyp) 2) ไซนัสอักเสบเรื้อรังชนิดไม่มีริดสีดวงจมูก (CRS without nasal 
polyp) 3) ผู ้ป่วยไซนัสอักเสบเรื ้อรังที่มีอาการก าเริบจากภาวะไซนัสอักเสบเฉียบพลัน (acute 
exacerbation) 
 2. ผู้ป่วยไซนัสอักเสบเรื้อรังที่ยังไม่ได้รักษาโดยการผ่าตัดไซนัส 
 3. ผู้ป่วยที่ได้รับการผ่าตัดไปแล้วเกินระยะเวลา 5 ปี แล้วกลับมาเป็นซ ้า 
 4. ผู้ป่วยต้องไม่มีเนื้องอกหรือมะเร็งในโพรงจมูกในปัจจุบัน 
 5. ผู้ป่วยสามารถสื่อสาร และเข้าใจในภาษาไทยได้ดี 
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 6. ผู้ป่วยไม่มีความผิดปกติเก่ียวกับการมองเห็น การได้ยินหรือประสาทการรู้คิดบกพร่อง 
 7. ผู้ป่วยไม่เคยได้รับการวินิจฉัยว่ามีความผิดปกติของจิตประสาท 
 8. ผู้ป่วยมีความยินดีและเต็มใจในการเข้าร่วมการวิจัยครั้งนี้ 
 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยประกอบด้วย เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูลวิจัยประกอบไป
ด้วยเครื่องมือ 5 ส่วน รวมทั้งสิ้นจ านวน 79 ข้อ ดังนี้ ส่วนที่ 1 แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล ข้อมูล
เกี่ยวกับการเจ็บป่วยและการรักษา ส่วนที่ 2 แบบสอบถามอาการทางจมูกและอาการที่เกี่ยวข้องกับ
ประสาทรับกลิ ่น ส่วนที่ 3 แบบสอบถามคุณภาพการนอนหลับ ส่วนที่ 4 แบบสอบถามการรับรู้
ความสามารถในการควบคุมโรค และส่วนที่ 5 แบบสอบถามคุณภาพชีวิตด้านสุขภาพ แบบสอบถาม
ได้ผ่านการตรวจสอบด้วยผู้ทรงคุณวุฒิจ านวน 6 ท่าน ได้ค่าดัชนีความตรงของเครื่องมือ (CVI) ดังนี้ 
แบบสอบถามอาการทางจมูกและอาการที่เกี่ยวข้องกับประสาทรับกลิ่น เท่ากับ 0.94 แบบสอบถาม
คุณภาพการนอนหลับเท่ากับ 1.00 แบบสอบถามการรับรู้ความสามารถในการควบคุมโรคเท่ากับ 
0.96 และแบบสอบถามคุณภาพชีวิตด้านสุขภาพเท่ากับ 1.00 การตรวจสอบความเที่ยงของเครื่องมือ 
(reliability) ผู้วิจัยได้น าไปเครื่องมือไปทดลองใช้กับผู้ป่วยไซนัสอักเสบเรื้อรังที่เข้ารับการรักษาที่หอ
ผู้ป่วยนอกหรือคลินิกที่มีแพทย์เฉพาะทางโรคด้านนาสิกวิทยาและภูมิแพ้ โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ ซึ่ง
มีคุณสมบัติใกล้เคียงกลุ่มตัวอย่างจ านวน 30 คน น าข้อมูลมาวิเคราะห์ความเที่ยง โดยหาค่าสอดคล้อง
ภายในด้วยการหาสัมประสิทธิ์แอลฟาครอนบาค (Cronbach’s alpha coefficient) ซึ่งแบบสอบถาม
อาการทางจมูกและอาการที ่เกี ่ยวข้องกับประสาทรับกลิ่น แบบสอบถามคุณภาพการนอนหลับ 
แบบสอบถามการรับรู้ความสามารถในการควบคุมโรค และแบบสอบถามคุณภาพชีวิตด้านสุขภาพ ได้
ค่าความเท่ียงเท่ากับ 0.83, 0.73, 0.77, 0.91 ตามล าดับ 
 การวิเคราะห์ข้อมูลใช้โปรแกรมส าเร็จรูป SPSS version 22 ก าหนดนัยส าคัญทางสถิติที่
ระดับ .05 โดยมีการวิเคราะห์ข้อมูลดังต่อไปนี้ 
 1. การวิเคราะห์ข้อมูลส่วนบุคคล ข้อมูลเกี่ยวกับการเจ็บป่วยและการรักษา โดยใช้สถิติ
บรรยาย (Descriptive statistics) ได้แก่ ความถ่ี ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
 2. การวิเคราะห์ตัวแปรด้านอาการทางจมูกและอาการที ่เกี ่ยวข้องกับประสาทรับกลิ่น 
คุณภาพการนอนหลับ การรับรู้ความสามารถในการควบคุมโรค และคุณภาพชีวิตด้านสุขภาพ โดยใช้
ค่าพิสัย ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
 3. การวิเคราะห์ข้อมูลความสัมพันธ์ระหว่างตัวแปรเพศ สถานะการสูบบุหรี่ ภาวะโรคร่วม 
(โรคหืด โรคจมูกอักเสบจากภูมิแพ้ ภาวะกรดไหลย้อน) กับคุณภาพชีว ิตด้านสุขภาพ โดยใช้
สัมประสิทธิ์ Eta 
 4. การวิเคราะห์ข้อมูลความสัมพันธ์ระหว่างตัวแปรรายได้กับคุณภาพชีวิตด้านสุขภาพ โดยใช้
สถิติสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ของสเปียร์แมน (Spearman rank correlation coefficient) 
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 5. การวิเคราะห์ข้อมูลความสัมพันธ์ระหว่างตัวแปรอาการทางจมูกและอาการที่เกี่ยวข้องกับ
ประสาทรับกลิ่น คุณภาพการนอนหลับ การรับรู้ความสามารถในการควบคุมโรคกับคุณภาพชีวิตด้าน
ส ุขภาพ โดยใช ้สถ ิต ิส ัมประส ิทธ ิ ์สหส ัมพันธ ์ของเพ ียร ์ส ัน (Pearson’s product moment 
correlation) 
 
สรุปผลการวิจัย 
 1. ลักษณะข้อมูลส่วนบุคคล พบว่ากลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง คิดเป็นร้อยละ 52.40 

เพศชาย คิดเป็นร้อยละ 47.60 โดยส่วนมากมีอายุระหว่าง 50-59 ปี (X ̅=24.56; SD=4.63) คิดเป็น
ร้อยละ 30.10 รองลงมา 40-49 ปี คิดเป็นร้อยละ 24.50 สถานภาพการสมรสคู่ ร้อยละ 53.10 โสด 
ร้อยละ 36.40 และหม้าย/หย่า/แยก คิดเป็นร้อยละ 10.50 ระดับการศึกษาโดยส่วนมากจบการศึกษา
ระดับปริญญาตรี คิดเป็นร้อยละ 49.70 ประกอบอาชีพโดยมากมีอาชีพอื่น ๆ คิดเป็นร้อยละ 33.60 
พนักงานบริษัท คิดเป็นร้อยละ 21.00 รับราชการ/รัฐวิสาหกิจ คิดเป็นร้อยละ 18.90 รับจ้าง คิดเป็น
ร้อยละ 14.00 ค้าขาย คิดเป็นร้อยละ 7.70 เกษตรกร คิดเป็นร้อยละ 2.80 และนักศึกษา คิดเป็นร้อย
ละ 2.10 รายได้ครอบครัวเฉลี่ยต่อเดือนโดยมากตั้งแต่ 20 ,001 บาท ขึ้นไป คิดเป็นร้อยละ 65.73 
ดัชนีมวลกายโดยมากอยู่ในระดับปกติคิดเป็นร้อยละ 37.80 (BMI ปกติตามมาตรฐานคนเอเชีย: 18.5-

22.9 kg/m2 ) ดัชนีมวลกายเฉลี่ยค่อนไปท้วม (X ̅=24.56; SD=4.63 ) สภาพแวดล้อมมลภาวะที่อยู่
อาศัย/ที่ท างานผู้ป่วยส่วนใหญ่รู้สึกว่าปกติ/ไม่มีมลภาวะ คิดเป็นร้อยละ 40.60 รองลงมามีมลภาวะ
เล็กน้อย คิดเป็นร้อยละ 32.20 
 2. ลักษณะข้อมูลการเจ็บป่วยและการรักษา พบว่ากลุ่มตัวอย่างมีระยะเวลาการเป็นโรคเฉลี่ย 
6.14 ปี (SD=6.28) พบโดยมากในช่วง 1-5 ปี คิดเป็นร้อยละ 39.20 มีโรคประจ าตัวและภาวะร่วม
จาก 143 คน คิดเป็นร้อยละ 77.60 ในกลุ่มตัวอย่างจ านวน 111 คน มีโรคประจ าตัวและภาวะร่วม
โดยมาก ได้แก่ โรคจมูกอักเสบจากภูมิแพ้ (AR) ร้อยละ 73.90 โรคหืด (Asthma) ร้อยละ 22.50 
ภาวะกรดไหลย้อน (GERD) ร้อยละ 19.80 และมีโรคและภาวะร่วมอื ่น ๆ มากถึงร้อยละ 54.10 
แบ่งเป็น 5 อันดับแรก ได้แก่ ความดันโลหิตสูง (HT), ผนังก้ันจมูกคด (DNS), ไขมันในเลือดสูง (DLP), 
ภาวะแพ้ยาแอสไพรินหรือแพ้ยาแก้อักเสบชนิดไม่ใช่สเตียรอยด์ (AERD/NERD) และเคยเป็นมะเร็ง
หลังโพรงจมูก (CA NP) ร้อยละ 25.00, 20.00, 16.70, 10.00 และ 6.70 ตามล าดับ สถานะการสูบ
บุหรี่ โดยมากพบไม่สูบบุหรี่ คิดเป็นร้อยละ 82.50 เคยสูบแต่เลิกแล้ว คิดเป็นร้อยละ 14.00 และยัง
สูบบุหรี่อยู่ คิดเป็นร้อยละ 3.50 การวินิจฉัยโรคโดยมากพบเป็นไซนัสอักเสบเรื้อรังชนิดไม่มีริดสีดวง
จมูก (CRSsNP) รองลงมาเป็นไซนัสอักเสบเรื้อรังชนิดมีริดสีดวงจมูก (CRSwNP) มีส่วนน้อยที่เป็นโรค
ไซนัสอักเสบเรื้อรังและมีอาการอักเสบเฉียบพลันร่วมด้วย (acute exacerbation) เพียงจ านวน 3 คน 
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คิดเป็นร้อยละ 2.10 อาการหลักโดยมาก 5 อันดับแรกของผู้ป่วย ได้แก่ คัดแน่นจมูก (Obstruction) 
น ้ามูกไหล (Rhinorrhea) น ้ามูกไหลลงคอ (Rhinorrhea PND) ปวดหรือรู้สึกตื้อ (Facial pain) จมูก
รับกลิ่นได้น้อยลง (Hyposmia) คิดเป็นร้อยละ 85.31, 51.05, 36.36, 27.27 และ 25.87 ตามล าดับ 
โดยมากมีระดับความรุนแรงของโรคปานกลาง คิดเป็นร้อยละ 51.05 ยาพ่นจมูกสเตียรอยด์ (INCS) 
โดยส่วนใหญ่ที่ได้รับมักเป็นชนิด Fluticasone furoate (Avamys/Flixonase) คิดเป็น 48.95 การ
รักษาที่ได้รับมากที่สุด คิดเป็นร้อยละ 100 คือ การล้างจมูกด้วยน ้าเกลือ (NSS irrigation) การรักษา
ร่วมที่ผู้ป่วยส่วนใหญ่ได้รับ คือการล้างจมูกด้วยน ้าเกลือ (NSS irrigation) ร่วมกับการใช้ยาพ่นจมูกส
เตียรอยด์ (INCS) คิดเป็นร้อยละ 73.40 มีเพียงร้อยละ 2.80 ที่ได้รับการรักษาด้วยการล้างจมูกด้วย
น ้าเกลือเพียงอย่างเดียว 
 3. กลุ่มตัวอย่างมีส่วนใหญ่ได้รับการวินิจฉัยเป็น Chronic rhinosinusitis without nasal 
polyp (CRSsNP) มีจ านวน 81 คน คิดเป็นร้อยละ 56.64 และส่วนใหญ่มีระดับความรุนแรงของโรค
ปานกลาง (>3-7คะแนน) ม ีกล ุ ่มต ัวอย่ างส ่วนน ้อยท ี ่ ได ้ร ับการว ิน ิจฉ ัย CRS with acute 
exacerbation แต่มีระดับความรุนแรงของโรคมาก (>7-10คะแนน) 
 4. คุณภาพชีวิตด้านสุขภาพของกลุ่มตัวอย่างเมื่อจ าแนกตามร้อยละของคะแนนคุณภาพชีวิต
ด้านสุขภาพท่ีน้อยกว่าร้อยละ 50 อยู่ในระดับต ่าทั้ง 8 มิติ ได้แก่ การรับรู้สุขภาพท่ัวไป ความเจ็บปวด 
บทบาทที่ถูกจ ากัดเนื่องจากปัญหาด้านอารมณ์ บทบาทที่ถูกจ ากัดเนื่องจากสุขภาพทางกาย พลังงาน 
สุขภาพจิตทั่วไป การท าหน้าที่ทางสังคม และการท าหน้าที่ทางกาย (ร้อยละ 50.3, 35.7, 35.7, 32.2, 
28.0, 19.6, 10.5, และ 9.1 ตามล าดับ) 
 5. คะแนนเฉลี่ยตัวแปรที่มีความสัมพันธ์กับคุณภาพชีวิตด้านสุขภาพ ดังนี้ อาการทางจมูก

และอาการที่เกี่ยวข้องกับประสาทการรับกลิ่น (X ̅= 23.17; SD= 10.60) คุณภาพการนอนหลับ (X ̅= 

8.76; SD= 3.86) และการรับรู้ความสามารถในการควบคุมโรค (X ̅= 24.78; SD= 4.26) 

 6. สถานะการสูบบุหรี่มีความสัมพันธ์ระดับต ่าต่อคุณภาพชีวิตด้านสุขภาพที่ระดับ .05 (rɳ= 
.123) และสถานะการสูบบุหรี่มีความสัมพันธ์กับคุณภาพชีวิตด้านสุขภาพจ านวน 3 มิต ิได้แก่ บทบาท
ที่ถูกจ ากัดเนื่องจากปัญหาด้านอารมณ์ การท าหน้าที่ทางสังคม และบทบาทที่ถูกจ ากัดเนื่องจาก
สุขภาพทางกายตามล าดับ 

 7. โรคหืดมีความสัมพันธ์ระดับต ่าต่อคุณภาพชีวิตด้านสุขภาพที่ระดับ .05 (rɳ=.204) และ
โรคหืดมีความสัมพันธ์กับคุณภาพชีวิตด้านสุขภาพ จ านวน 6 มิติ ยกเว้นมิติความเจ็บปวด และมิติ
สุขภาพจิตทั่วไปที่ไม่มีความสัมพันธ์ 
 8. รายได้มีความสัมพันธ์ทางบวกระดับต ่ากับคุณภาพชีวิตด้านสุขภาพที่ระดับ .05 (rS=.148) 
รายไดม้ีความสัมพันธ์ทางบวกระดับต ่ากับคุณภาพชีวิตด้านสุขภาพอย่างมีนัยส าคัญที่ระดับ .05 ใน 3 
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มิติ ได้แก่ ความเจ็บปวด บทบาทที่ถูกจ ากัดเนื่องจากสุขภาพทางกาย และการรับรู้สุขภาพทั่วไป (rS= 
.221, .184, .141 ตามล าดับ) และรายไดม้ีความสัมพันธ์ทางลบกับคุณภาพชีวิตด้านสุขภาพในมิติการ
ท าหน้าที่ทางสังคมอย่างไมม่ีนัยส าคัญทางสถิติ 
 9. อาการทางจมูกและอาการที่เกี ่ยวข้องกับประสาทรับกลิ่น และคุณภาพการนอนหลับ มี
ความสัมพันธ์ทางลบระดับปานกลางต่อคุณภาพชีวิตด้านสุขภาพของผู้ป่วยไซนัสอักเสบเรื้อรังที่ระดับ 
.05 (rXY= -.439, -.479) ตามล าดับ 
 10. การรับรู้ความสามารถในการควบคุมโรคมีความสัมพันธ์ทางบวกระดับปานกลางต่อ
คุณภาพชีวิตด้านสุขภาพของผู้ป่วยไซนัสอักเสบเรื้อรังที่ระดับ .05 (rXY= .306) 
 11. เพศไม่มีความสัมพันธ์กับคุณภาพชีวิตด้านสุขภาพอย่างมีนัยส าคัญ แต่เมื่อจ าแนกตาม 8 
มิติของคุณภาพชีวิตด้านสุขภาพพบว่า เพศมีความสัมพันธ์กับคุณภาพชีวิตด้านสุขภาพจ านวน 4 มิติ 
ได้แก่ ความเจ็บปวด การท าหน้าที่ทางกาย การท าหน้าที่ทางสังคม และการรับรู้สุขภาพทั่วไป
ตามล าดับ 
 12. โรคจมูกอักเสบจากภูมิแพ้ไม่มีความสัมพันธ์กับคุณภาพชีวิตด้านสุขภาพอย่างมีนัยส าคัญ 
แต่เมื่อจ าแนกตาม 8 มิติของคุณภาพชีวิตด้านสุขภาพพบว่าโรคจมูกอักเสบจากภูมิแพ้มีความสัมพันธ์
กับคุณภาพชีวิตด้านสุขภาพในมิตสิุขภาพจิตทั่วไป  
 13. ภาวะกรดไหลย้อนไม่มีความสัมพันธ์กับคุณภาพชีวิตด้านสุขภาพอย่างมีนัยส าคัญ แต่เมื่อ
จ าแนกตาม 8 มิติของคุณภาพชีวิตด้านสุขภาพพบว่าภาวะกรดไหลย้อนมีความสัมพันธ์กับคุณภาพ
ชีวิตด้านสุขภาพในมิตคิวามเจ็บปวด 
 
อภิปรายผลการวิจัย  
 การศึกษาปัจจัยคัดสรรที่สัมพันธ์กับคุณชีวิตด้านสุขภาพของผู้ป่วยไซนัสอักเสบเรื้อรังครั้งนี้ 
ผู้วิจัยขออภิปรายผลการวิจัยและน าเสนอตามวัตถุประสงค์ของการวิจัยดังนี้ 
วัตถุประสงค์ข้อที่ 1 เพื่อศึกษาคุณภาพชีวิตด้านสุขภาพของผู้ป่วยไซนัสอักเสบเรื้อรัง  
 ผลการศึกษาพบว่าคุณภาพชีวิตด้านสุขภาพในภาพรวมสูงมีคะแนนเฉลี่ยเท่ากับ 501.46 
(SD=144.13) เมื่อจ าแนกคุณภาพชีวิตด้านสุขภาพตามราย 8 มิติ พบว่ากลุ่มตัวอย่างมีคุณภาพชีวิต
ด้านสุขภาพต ่า ได้แก่ มิตกิารรับรู้สุขภาพท่ัวไป (GH) คะแนนเฉลี่ยเท่ากับ 48.72 (SD=19.05) และมิติ
อ่ืน ๆ มีคณุภาพชีวิตด้านสุขภาพอยู่ในระดับสูง แต่เมื่อน าคะแนนคุณภาพชีวิตด้านสุขภาพระดับต ่ามา
วิเคราะห์จ าแนกคุณภาพชีวิตด้านสุขภาพตามราย 8 มิติ พบว่ามีผู้ป่วยไซนัสอักเสบเรื้อรังจ านวนมาก
ที่มีปัญหาคุณภาพชีวิตด้านสุขภาพต ่าในทุกรายมิติ ได้แก่ การรับรู้สุขภาพทั่วไป (GH), ความเจ็บปวด 
(BP), บทบาทที่ถูกจ ากัดเนื่องจากปัญหาด้านอารมณ์ (RE), บทบาทที่ถูกจ ากัดเนื่องจากสุขภาพทาง
กาย (RP), พลังงาน (VT), สุขภาพจิตทั่วไป (MH), การท าหน้าที่ทางสังคม (SF), และการท าหน้าที่ทาง
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กาย (PF) (จ านวนร้อยละ 50.3, 35.7, 35.7, 32.2, 28.0, 19.6, 10.5, และ 9.1 ตามล าดับ) ซึ่งแสดง
ได้ว่าผู้ป่วยไซนัสอักเสบเรื้อรังจ านวนหนึ่งของกลุ่มตัวอย่างมีปัญหาคุณภาพชีวิตด้านสุขภาพต ่าในทุก
รายมิติ อธิบายได้ว่า 
 มิติการรับรู้สุขภาพทั่วไปผู้ป่วยไซนัสอักเสบเรื้อรังมีคุณภาพชีวิตด้านสุขภาพระดับต ่า พบมาก
ที่สุดคิดเป็นร้อยละ 50.3 การรับรู้สุขภาพทั่วไปเป็นการรับรู้ถึงผลกระทบจากความเจ็บป่วยและการ
รักษา รับรู้ความเจ็บป่วยต่อการรับรู้ภาวะสุขภาพโดยทั่วไป เนื่องจากผู้ป่วยไซนัสอักเสบเรื ้อรัง
ประเมินภาวะสุขภาพตนเองภาพรวมไม่ดี มีการรับรู้ว่าโรคนี้เป็นโรคเรื้อรัง ที่มีเจ็บป่วยที่มีการรักษา
ต่อเนื่องส่งผลให้ตนเองมีภาวะสุขภาพไม่ดี ท าให้การด าเนินชีวิตปกติเปลี่ยนแปลงไป โดยเฉพาะใน
เวลาที่เกิดความเจ็บป่วยร่วมด้วย ผู้ป่วยรู้สึกตนเองมีสุขภาพที่แย่ลง เมื่อดูแลตนเองไม่ดีหรือเมื่อมีการ
อักเสบของโรคก าเริบขึ้น (Wang et al., 2003; Fu et al., 2015) 
 ด้านร่างกาย ซึ่งประกอบด้วยมิติความเจ็บปวดที่ผู้ป่วยไซนัสอักเสบเรื้อรังส่วนใหญ่มีปัญหามาก 
รองลงมาเป็นมิติบทบาทที่ถูกจ ากัดเนื่องจากสุขภาพทางกาย มิติพลังงาน และมิติการท าหน้าที่ทาง
กาย ในด้านร่างกายเป็นการรับรู้ของผู้ป่วยไซนัสอักเสบเรื้อรังถึงผลกระทบจากความเจ็บป่วยและการ
รักษาต่อความสามารถในการท าหน้าที่ของร่างกาย ผู้ป่วยไซนัสอักเสบเรื้อรังมีคุณภาพชีวิตด้าน
สุขภาพระดับต ่าในมิติความเจ็บปวดพบมากเป็นร้อยละ 35.7 ผู้ป่วยส่วนใหญ่มักปวดบริเวณใบหน้า 
ศีรษะ หูอื้อ อาการปวดเหล่านี้มักเกิดเป็นระยะเวลาหลายวัน บางรายอาการคัดตึงแน่นจมูกไปทั่ว
ใบหน้า ท าให้รู้ไม่สุขสบาย ปวดตื้อตลอดเวลา สอดคล้องผลการวิจัย Hoehle et al. (2016) พบว่า
คะแนนความปวดหู และใบหน้าโดยรวมมีความสัมพันธ์กับการลดประสิทธิภาพการท างาน บาง
รายการท างานถูกจ ากัด ท าให้ต้องขาดงานหรือหยุดงาน และการศึกษาของ Smith et al. (2018) 

พบว่าอาการปวดไซนัสอักเสบมีความสัมพันธ์กับมีประสิทธิภาพการท างานลดลง ลดผลสัมฤทธิ์การ
ท างาน การขาดงานค่าเฉลี่ยคิดเป็น 15.97 วันต่อปี และการขาดเวลาท างานที่มีประสิทธิภาพค่าเฉลี่ย
คิดเป็น 63.52 วันต่อปี มิติด้านบทบาทที่ถูกจ ากัดเนื่องจากสุขภาพทางกายต ่าพบร้อยละ 32.2 
เนื่องจากผู้ป่วยไซนัสอักเสบเรื้อรังมีพยาธิสภาพที่ท าให้เกิดโรคเรื้อรังยาวนาน ยังคงสภาวะท าหน้าที่
ด้านร่างกายได้แต่มีข้อจ ากัดในด้านอาการของโรค ผู้ป่วยส่วนใหญ่มีข้อจ ากัดจากอาการ เช่น มีน ้ามูก
ไหล มีกลิ่นคาวเวลาหายใจ รู้สึกมีกลิ่นปาก ไม่มั่นใจในการท ากิจกรรม มิติด้านพลังงานต ่าพบร้อยละ 
28 พบว่าผู้ป่วยบางรายบ่นเหนื่อย อ่อนเพลีย ขาดพละก าลัง ขาดความกระฉับกระเฉง เป็นซึ่งอาการ
เป็นอุปสรรคต่อการท างาน การด าเนินชีวิตประจ าวัน (Wang et al., 2003) และมิติการท าหน้าที่ทาง
กายต ่าพบร้อยละ 9.1 ซึ่งผลกระทบต่อมิติการท าหน้าที่ทางกายค่อนข้างน้อยเนื่องจากผู้ป่วยบางราย
เกิดการรับรู ้และปรับตัวอยู ่ก ับภาวะของโรค เร ื ้อร ังได้ ย ังคงสามารถท ากิจกรรมต่าง ๆ ใน
ชีวิตประจ าวันได้ 
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 ด้านจิตใจ เป็นการรับรู้ถึงผลกระทบจากความเจ็บป่วยและการรักษาต่อสุขภาพจิต ผู้ป่วยส่วน
ใหญ่มีมิติบทบาทที่ถูกจ ากัดเนื่องจากปัญหาด้านอารมณ์ต ่าพบร้อยละ 35.7 และมีผลกระทบต่อมิติ
สุขภาพจิตทั่วไปต ่าพบร้อยละ 19.6 พบว่าส่วนใหญ่ผู้ป่วยมีอารมณ์วิตกกังวล หดหู่ ส่งผลให้ท างานไม่
ระมัดระวังเท่าที่เคยท า หรือท าได้น้อยกว่าเป้าหมายที่ได้ตั้งไว้ รู้สึกความมีชีวิตชีวากระปรี้กระเปร่า
ลดลง สอดคล้องกับการศึกษาของ Fu et al. (2015) ผู้ป่วยไซนัสอักเสบเรื้อรังมีความเสี่ยงสูงที่จะเกิด
ปัญหาด้านจิตใจสูงกว่ากลุ่มที่มีสุขภาพดี ปัญหาภาวะจิตใจที่สามารถพบได้ เช่น ไม่มีความสุขใน
ตนเอง หวาดกลัว รู้สึกต้องการความช่วยเหลือ รู้สึกเบื่อ รู้สึกโดดเดี่ยว เครียด และบางรายมีอาการ
ปวดมากท าให้เกิดภาวะซึมเศร้า ส่งผลต่อคุณภาพชีวิตด้านสุขภาพแย่ลง (Cox et al., 2016) 
 ด้านสังคม เป็นการรับรู้ถึงผลกระทบจากความเจ็บป่วยและการรักษาต่อบทบาทที่ถูกจ ากัดจาก
ภาวะการเจ็บป่วย และการมีปฏิสัมพันธ์กับสังคม พบว่ามิติการท าหน้าที่ทางสังคมต ่าพบร้อยละ 10.5 
ผู้ป่วยมีปัญหาในการร่วมกิจกรรมกับเพื่อนฝูง ต้องปรับเปลี่ยนการด าเนินชีวิต รวมทั้งอาการปวดที่
เกิดขึ้นอย่างเฉียบพลันไม่สามารถคาดเดาได้นั้นส่งผลต่อการวางแผนการท ากิจกรรม ไม่มั่นใจในการ
พบปะเข้าร่วมกิจกรรมในสังคม อยากอยู่แต่ในบ้านและครอบครัวของตนเอง ท าให้มีพฤติกร รมการ
แยกต ั ว  ม ี ผ ล ก ร ะทบต ่ อค ุณภ าพช ี ว ิ ต ด ้ า นส ุ ขภาพของผ ู ้ ป ่ ว ย  ( Wang et al., 2003; 
Thanaviratananich et al., 2016) 
 
วัตถุประสงค์ข้อที่ 2 เพื่อศึกษาความสัมพันธ์ของปัจจัย ได้แก่ เพศ รายได้ สถานะการสูบบุหรี่ 
ภาวะโรคร่วม (โรคหืด โรคจมูกอักเสบจากภูมิแพ้ และภาวะกรดไหลย้อน) อาการทางจมูกและ
อาการที่เกี่ยวข้องกับประสาทรับกลิ่น คุณภาพการนอนหลับ การรับรู้ความสามารถในการควบคุม
โรคกับคุณภาพชีวิตด้านสุขภาพของผู้ป่วยไซนัสอักเสบเรื้อรัง 
 1. ศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างรายได้กับคุณภาพชีวิตด้านสุขภาพของผู้ป่วยไซนัสอักเสบ
เรื้อรัง 
 ผลการศึกษาพบว่ารายได้มีความสัมพันธ์ทางบวกระดับต ่ากับคุณภาพชีวิตด้านสุขภาพที่
ระดับ .05 (rS=.148) และรายได้มีความสัมพันธ์ทางบวกระดับต ่ากับคุณภาพชีวิตด้านสุขภาพใน 3 มิติ 
ได้แก่ ความเจ็บปวด บทบาทที่ถูกจ ากัดเนื่องจากสุขภาพทางกาย และการรับรู้สุขภาพทั่วไป (rS= 
.221, .184, .141 ตามล าดับ) ซึ่งเป็นไปตามสมมติฐาน อธิบายได้ว่าผู้ป่วยไซนัสอักเสบเรื้อรังเป็นโรคที่
ต้องได้รับการรักษาต่อเนื่อง และมีค่าใช้จ่ายที่ค่อนข้างสูงได้แก่ ค่ายา ค่าส่องกล้องในโพรงจมูก ค่า
ตรวจ CT scan ค่าเดินทางมาตรวจที่โรงพยาบาลเป็นประจ า ตลอดจนกระทั่งค่าใช้จ่ายในการผ่าตัด 
อาจจะท าให้ผู้ป่วยบางรายที่มีรายได้น้อยมีการเข้าบริการสุขภาพได้น้อยกว่า บางรายเลือกที่จะยังไม่
รับการผ่าตัด และอาจมีความรุนแรงของโรคมากกว่าเมื่อเทียบกับผู้ป่วยที่มีรายได้สูง ซึ่งผลการศึกษา
ครั้งนี้พบว่าผู้ป่วยส่วนใหญ่มีรายได้เฉลี่ยโดยมากสูงตั้งแต่ 20,001 บาท ร้อยละ 65.73 ท าให้รายไดม้ี
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ความสัมพันธ์ระดับต ่ากับคุณภาพชีวิตด้านสุขภาพ จากการศึกษาของ Miler (2014) พบว่าความ
รุนแรงของโรคไซนัสอักเสบมีความสัมพันธ์กับรายได้ที่น้อย สภาพทางการเงิน และการเข้าถึงบริการ
สุขภาพ และสอดคล้องกับผลการศึกษาของ Beswick et al. (2019) พบว่าผู้ป่วยที่มีรายได้สูง (upper 
income class) มีความสัมพันธ์กับคุณภาพชีวิตที่ดีมากกว่าผู้ป่วยที่มีรายได้น้อย ( lower income 
class) เนื่องจากโรคไซนัสอักเสบเรื้อรังมีค่าใช้จ่ายในการเดินทาง การรักษาที่ต้องมาตรวจต่อเนื่อง ท า
ให้ผู้ป่วยที่มีรายได้น้อยส่วนใหญ่ไม่อยากมารักษา ไม่อยากเดินทาง และการมาตรวจโรงพยาบาลเป็น
ประจ าส่งผลให้ขาดแคลนรายได้ ขาดความต่อเนื่องในการรักษา รวมไปถึงอาการปวด อาการทางจมูก
ท าให้ต้องขาดงานบ่อย ๆ ท าให้ผู้ป่วยตนเองมีภาวะสุขภาพไม่ดีเจ็บป่วยมีอาการรุนแรงบ่อย รู้สึกทุกข์
ทรมานมากขึ้นส่งผลต่อคุณภาพชีวิตด้านสุขภาพท่ีต ่าลง 
 2. ศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างสถานะการสูบบุหรี่กับคุณภาพชีวิตด้านสุขภาพของผู้ป่วย
ไซนัสอักเสบเรื้อรัง 
 ผลการศึกษาพบว่าสถานะการสูบบุหรี่ มีความสัมพันธ์ระดับต ่ากับคุณภาพชีวิตด้านสุขภาพ

ของผู ้ป่วยไซนัสอักเสบเรื้อรังที่ระดับ .05 (rɳ=.123) และสถานะการสูบบุหรี่มีความสัมพันธ์กับ
คุณภาพชีวิตด้านสุขภาพระดับต ่าจ านวน 3 มิติ ได้แก่ บทบาทที่ถูกจ ากัดเนื่องจากปัญหาด้านอารมณ์ 

การท าหน้าที่ทางสังคม และบทบาทที่ถูกจ ากัดเนื ่องจากสุขภาพทางกาย (rɳ= .178, .104, .100 
ตามล าดับ) ซึ่งเป็นไปตามสมมติฐาน อธิบายได้ว่าการสูบบุหรี่มีผลท าให้การหลั่งของเยื่อเมือกในโพรง
จมูกได้น้อย การท างานของซิเลียลดลง ส่งผลต่อการได้กลิ่นลดลง และก่อให้เกิดการติดเชื้อแบคทเีรีย
ซ ้าได้ง่ายกว่าคนที่ไม่สูบ (Chen et al., 2003; Reh et al., 2012) จากการศึกษาของ Lieu and 
Feinstain (2000) พบว่าการสูบบุหรี่เพิ่มความเสี่ยงของการเกิดไซนัสอักเสบมากข้ึน ซึ่งจากการศึกษา
ของ Rudmik et al. (2010) ก็ไม่พบความแตกต่างอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติของคุณภาพชีวิตด้าน
สุขภาพหลังการผ่าตัดในผู้ป่วยที่สูบบุหรี่และไม่สูบบุหรี่ และการศึกษาของ Katotomichelakis et al. 
(2014) พบว่าคุณภาพชีวิต (SF-36) ก่อนการผ่าตัดของผู้ป่วยไซนัสอักเสบเรื้อรังที่สูบบุหรี่และไม่สูบ
บุหรี่ไม่มีความแตกต่างอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (95% CI= 0.74, p= 0.813) แต่พบว่าผู้ป่วยที่ไม่สูบ
บุหรี่มีการเพิ่มขึ้นของคุณภาพชีวิตหลังผ่าตัดอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (SF-36 by 36%, p< .001) 
แต่อย่างไรก็ตามการศึกษาครั้งนี้พบว่าการสูบบุหรี่มีความสัมพันธ์ในระดับต ่าต่อคุณภาพชีวิตด้าน
สุขภาพเนื่องจากการสูบบุหรี่ท าให้การรับกลิ่น การรับรสลดลงท าให้ผู ้ป่วยรู้สึกเป็นปัญหาในการ
รับประทานอาหาร การด าเนินชีวิตประจ าวันที่จ ากัด ส่งผลต่อปัญหาด้านอารมณ์ การไม่อยากเข้า
สังคม ท าให้คุณภาพชีวิตด้านสุขภาพลดลงซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของ Brigg et al. (2004)   
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 3. ศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างอาการทางจมูกและอาการที่เกี่ยวข้องกับประสาทรับกลิ่น
กับคุณภาพชีวิตด้านสุขภาพของผู้ป่วยไซนัสอักเสบเรื้อรัง 
 ผลการศึกษาพบว่าอาการทางจมูกและอาการที่เกี่ยวข้องกับประสาทรับกลิ่นมีความสัมพันธ์
ทางลบระดับปานกลางต่อคุณภาพชีวิตด้านสุขภาพของผู้ป่วยไซนัสอักเสบเรื้อรังที่ระดับ .05 (rXY= -
.439) และอาการทางจมูกและอาการที่เก่ียวข้องกับประสาทรับกลิ่นมีความสัมพันธ์ทางลบกับคุณภาพ
ชีวิตด้านสุขภาพอย่างมีนัยส าคัญทั้ง 8 มิติ ได้แก่ การท าหน้าที่ทางกาย บทบาทที่ถูกจ ากัดเนื่องจาก
สุขภาพทางกาย ความเจ็บปวด การรับรู้สุขภาพทั่วไป พลังงาน การท าหน้าที่ทางสังคม  บทบาทที่ถูก
จ ากัดเนื่องจากปัญหาด้านอารมณ์ และสุขภาพจิตทั่วไป ซึ่งเป็นไปตามสมมติฐาน สามารถอธิบายได้ว่า 
อาการทางจมูกและอาการที่เกี่ยวข้องกับประสาทการรับกลิ่น ได้แก่ อาการคัดจมูก น ้ามูกไหล น ้ามูก
ไหลลงคอ จมูกได้กลิ่นลดลง โดยเฉพาะการไม่ได้รับกลิ่น  มักพบในผู้ป่วยที่มีริดสีดวงจมูกร่วมด้วย 
อาการส่วนใหญ่ที่ผู้ป่วยไซนัสอักเสบเรื้อรังรายงานมากที่สุดคือ คัดจมูก คิดเป็นร้อยละ 85.31 และ
เมื่อวิเคราะห์อาการตามความรุนแรงของโรคพบว่าอาการทางจมูกและอาการที่เกี่ยวข้องกับประสาท

การรับกลิ่น (X ̅= 23.17; SD= 10.60) ผู้ป่วยที่มีอาการทางจมูกและอาการทางประสาทการรับกลิ่น
คะแนนปานกลางถึงมาก ส่งผลถึงความรุนแรงของโรคมากขึ้นผู้ป่วยมีการทุกข์ทรมานจากอาการมาก 
สอดคล้องกับการศึกษาของ Lange (2013) พบว่าอาการทางจมูกที่รุนแรงมีความสัมพันธ์กับคุณภาพ
ชีวิตทางสุขภาพของผู้ป่วยต ่าลง การศึกษาของ Pinkaew et al. (2019) ที่พบว่าผู้ป่วยที่มีปัญหาของ
การได้กลิ่นและการรับรสส่งผลต่อคุณภาพชีวิตในหลายด้าน ได้แก่ ด้านสุขภาพทางกาย และด้าน
จิตใจก็มีผลเช่นกัน (Mattos et al., 2018; Rowan et al., 2019) และสอดคล้องกับการศึกษาของ
เจตต์ ล ายองเสถียร (2560) พบว่าความรุนแรงของอาการทางจมูกและอาการที่เกี่ยวข้องกับประสาท
การรับกลิ่นมีความสัมพันธ์กับคุณภาพชีวิตด้านสุขภาพของผู้ป่วย (SF-36) ในมิติบทบาทที่ถูกจ ากัด
ทางกาย มิติความเจ็บปวด และมิติการท าหน้าที่ทางสังคม สรุปได้ว่าความรุนแรงของอาการทางจมูก
และอาการที่เกี ่ยวข้องกับประสาทการรับกลิ่นสร้างความทุกข์ทรมานต่อผู้ป่วยโดยตรงส่งผลต่อ
คุณภาพชีวิตด้านสุขภาพท่ีต ่าลงในทุกมิติ 
 4. ศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างคุณภาพการนอนหลับกับคุณภาพชีวิตด้านสุขภาพของ
ผู้ป่วยไซนัสอักเสบเรื้อรัง 
 คุณภาพการนอนหลับมีความสัมพันธ์ทางลบระดับปานกลางต่อคุณภาพชีวิตด้านสุขภาพของ
ผู้ป่วยไซนัสอักเสบเรื้อรังที่ระดับ .05 (rXY= -.479) และคุณภาพการนอนหลับมีความสัมพันธ์ทางลบ
กับคุณภาพชีวิตด้านสุขภาพอย่างมีนัยส าคัญทั้ง 8 มิติ ได้แก่ การท าหน้าที่ทางกาย บทบาทที่ถูกจ ากัด
เนื่องจากสุขภาพทางกาย ความเจ็บปวด การรับรู้สุขภาพทั่วไป พลังงาน การท าหน้าที่ทางสังคม  
บทบาทที่ถูกจ ากัดเนื่องจากปัญหาด้านอารมณ์ และสุขภาพจิตทั่วไปซึ่งเป็นไปตามสมมติฐาน อธิบาย
การศึกษาครั้งนี้ได้ว่าผู้ป่วยไซนัสอักเสบเรื้อรังมีการนอนหลับที่ไม่ดีมากถึงร้อยละ 81.80 พบว่า
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คะแนนมิติรบกวนการนอนหลับค่ามากที่สุดเฉลี่ย (X ̅= 1.62; SD= 0.53) มีผลท าให้คุณภาพชีวิตดา้น
สุขภาพลดลง ในผู้ป่วยไซนัสอักเสบเรื้องรังบางรายที่มีริดสีดวงจมูกร่วมด้วยส่วนใหญ่มีการคัดแน่น
จมูก อึดอัดหายใจล าบาก เกิดการอุดกั้นทางเดินหายใจขณะหลับ ท าให้ผู้ป่ วยต้องหายใจทางปาก 
รบกวนการนอนหลับอย่างมาก ต้องตื่นขึ้นมาหายใจ ตื่นบ่อย ไม่สมารถนอนหลับนานมีผลต่อการ
ท างาน ขาดสมาธิ มีการง่วงนอนระหว่างวัน ส่งผลกระทบต่อการด าเนินชีวิต และคุณภาพชีวิตด้าน
สุขภาพของผู้ป่วย สอดคล้องกับการศึกษาของ Alt et al. (2013) ที่พบว่าผู้ป่วยไซนัสอักเสบมีปัญหา
การนอนหลับ ท าให้คุณภาพการนอนหลับลดลง จะส่งผลต่อคุณภาพชีวิตความผาสุกโดยรวม และ
คุณภาพชีวิตเฉพาะโรค สอดคล้องกับการศึกษาของ Serrano et al. (2005) และการศึกษาของ Alt 
et al. (2015) ที่พบว่าผู้ป่วยไซนัสอักเสบเรื้อรังที่มีริดสีดวงจมูกมีความเสี่ยงต่อการรบกวนการนอน
มากส่งผลให้เกิดการอุดกั้นทางเดินหายใจขณะหลับ (sleep apnea) ท าให้ผู้ป่วยมีการนอนหลับที่ไม่มี
คุณภาพ ส่งผลกระทบต่อคุณภาพชีวิตในผู้ป่วยไซนัสอักเสบเรื้อรังในทุกมิต ิ
 5. ศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างการรับรู้ความสามารถในการควบคุมโรคกับคุณภาพชีวิต
ด้านสุขภาพของผู้ป่วยไซนัสอักเสบเรื้อรัง 
 การรับรู้ความสามารถในการควบคุมโรคมีความสัมพันธ์ทางบวกระดับปานกลางต่อคุณภาพ
ชีวิตด้านสุขภาพของผู้ป่วยไซนัสอักเสบเรื้อรังที่ระดับ .05 (rXY=.306) และการรับรู้ความสามารถใน
การควบคุมโรคมีความสัมพันธ์ทางบวกกับคุณภาพชีวิตด้านสุขภาพอย่างมีนัยส าคัญ จ านวน 6 มิติ 
ได้แก่ บทบาทที่ถูกจ ากัดเนื่องจากสุขภาพทางกาย การรับรู้สุขภาพทั่วไป พลังงาน การท าหน้าที่ทาง
สังคม บทบาทที่ถูกจ ากัดเนื่องจากปัญหาด้านอารมณ์ และสุขภาพจิตทั่วไป ยกเว้นมิติการท าหน้าที่
ทางกาย และความเจ็บปวดที่มีความสัมพันธ์อย่างไม่มีนัยส าคัญทางสถิติ ซึ่งเป็นไปตามสมมติฐาน 
อธิบายได้ว่าผู้ป่วยไซนัสอักเสบเรื้อรังที่เชื่อมั่นว่าตนเองสามารถควบคุมโรคได้ดี มีความสัมพันธ์กับการ
รับรู้ที่ดีและพฤติกรรมในการควบคุมโรคที่ดี ส่งผลต่อคุณภาพชีวิตด้านสุขภาพท่ีดี จากการศึกษาครั้งนี้
กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีการรับรู้ความสามารถในการควบคุมโรคต ่ามีคะแนนเฉลี่ย 24.78 (SD=4.26) 
แสดงถึงกลุ่มตัวอย่างมีการรับรู้ความสามารถในการควบคุมโรคต า่ สอดคล้องกับการศึกษาของ Chen 
et al. (2004) ที่พบว่าผู้ป่วยโรคจมูกอักเสบเรื้อรังที่มีการรับรู้การควบคุมโรคต ่า มีความสัมพันธ์กับ
ความรุนแรงของโรคที่มาก มีคุณภาพชีวิตไม่ดี ในทางกลับกันผู้ป่วยที่มีการรับรู้ความสามารถในการ
ควบคุมโรคที่สูง มีพฤติกรรมสุขภาพที่ดี ส่งผลต่อคุณภาพชีวิตด้านสุขภาพที่ดี และการศึกษาของ 
Demoly et al. (2020) พบว่าผู้ป่วยที่มีการรับรู้ที่ดี จะมีการควบคุมโรคที่ดีมากกว่าอย่างมีนัยส าคัญ
ทางสถิติเนื่องจากผู้ป่วยมีความรู้สึกว่าตนเองไม่สามารถควบคุมโรคได้ด้วยตนเองต้องพึ่งพาผู้อื่นคือ
บุคลากรทางสุขภาพ ผู้ป่วยบางรายพบว่าเกิดอาการไซนัสขึ้นมาอย่าง เฉียบพลัน หรือส่วนใหญ่จาก
ปัจจัยสิ่งแวดล้อมอื่นที่ไม่สามารถควบคุมได้ส่งผลต่อการควบคุมโรค เมื่อผู้ป่วยไซนัสอักเสบเรื้อรังมี
การรับรู้ความสามารถในการควบคุมโรคต ่าก็จะส่งผลต่อคุณภาพชีวิตด้านสุขภาพที่ต ่า 
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 6. ศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างภาวะโรคร่วม (โรคหืด โรคจมูกอักเสบจากภูมิแพ้ ภาวะ
กรดไหลย้อน) กับคุณภาพชีวิตด้านสุขภาพของผู้ป่วยไซนัสอักเสบเรื้อรัง 
 โรคหืด ผลการศึกษาพบว่าโรคหืดมีความสัมพันธ์ระดับต ่ากับคุณภาพชีวิตด้านสุขภาพที่

ระดับ .05 (rɳ= .204) และโรคหืดมีความสัมพันธ์กับคุณภาพชีวิตด้านสุขภาพ จ านวน 6 มิติ ยกเว้น
มิติความเจ็บปวด และมิติสุขภาพจิตทั่วไปที่ไม่มีความสัมพันธ์  ซึ่งเป็นไปตามสมมติฐาน อธิบายได้ว่า
ผู้ป่วยไซนัสอักเสบเรื้อรังมักมีโรคหืดร่วมด้วยเนื่องเนื่องจากมีการอักเสบของ cilia ทางเดินหายใจ
ส่วนบนและล่างร่วมกัน จากการศึกษาครั้งนี้เมื่อวิเคราะห์ตามการวินิจฉัยโรคพบว่าผู้ป่วยไซนัสอักเสบ
เรื้อรังชนิดมีริดสีดวงจมูกมีโรคหืดร่วมด้วยคิดเป็นร้อยละ 84 สอดคล้องกับการศึกษาของ Javis et al. 
(2012) พบว่ามีความสัมพันธ์ระหว่างความรุนแรงของโรคหืด ความชุก และความรุนแรงของโรคไซนัส
อักเสบ (adjust OR: 3.47; 95% CI: 3.20-3.76) และการศึกษาของ Pilan et al. (2012) พบว่ามี
ความชุกของโรคหืดมากขึ้นในผู้ป่วยกลุ่มที่เป็นไซนัสอักเสบ (OR: 3.88; 95% CI: 1.94-7.77%) และ
การศึกษาของ Ek et al. (2013) พบว่าผู้ป่วยที่มีโรคหืดร่วมด้วยกับ CRS มีคุณภาพชีวิต 5 มิติต ่ากว่า
ผู้ป่วยที่เป็น Asthma เพียงอย่างเดียวอย่างมีนัยส าคัญ (p<.001) ผู ้ป่วย CRS ที่มีภาวะโรคร่วม 
Asthma เป็นปัจจัยทางลบที่สามารถท านายคุณภาพชีวิตของโรคหืดได้อย่างมีนัยส าคัญ สรุปได้ว่า
ผู้ป่วย CRS จะมีอาการหืดมากขึ้นลง อาการทางไซนัสมากขึ้นหายใจเหนื่อย ในรายที่มีริดสีดวงจมูก
แน่นจมูกมากข้ึนต้องหายใจทางปสก ท าให้ผู้ป่วยบางรายต้องเข้ารับการรักษานอนในโรงพยาบาลนาน
ขึ้นต้องพ่นยาจากการก าเริบของโรคหืด ส่งผลให้คุณภาพชีวิตด้านสุขภาพระดับต ่าเมื่อผู้ป่วยไซนัส
อักเสบเรื้อรังมีโรคหืดร่วมด้วย 
 โรคจมูกอักเสบจากภูมิแพ้ ผลการศึกษาพบว่าโรคจมูกอักเสบจากภูมิแพ้ ไม่มีความสัมพันธ์
กับคุณภาพชีวิตด้านสุขภาพ ซึ่งไม่เป็นไปตามสมมติฐาน อธิบายได้ว่าเมื่อวิเคราะห์ตามระดับความ
รุนแรงของโรคผู้ป่วยไซนัสอักเสบเรื้อรังที่มีโรคจมูกอักเสบจากภูมิแพ้ร่วมด้วย พบมีคะแนนระดับ
ความรุนแรงระดับปานกลาง และความรุนแรงมาก ซึ่งมีจ านวนมากกว่าผู้ป่วยที่ไม่มีโรคจมูกอักเสบ
จากภูมิแพ้ร่วมด้วย สอดคล้องกับการศึกษาของวิรัช เกียรติศรีสกุล (2559) โรคจมูกอักเสบจากภูมิแพ้
ท าให้การพัดโบกของขนเซลล์บริเวณบริเวณเยื่อบุจมูกและโพรงอากาศข้างจมูกเสียไปส่งผลให้เกิดการ
คั่งของน ้ามูก และอาจเกิดการไหลเวียนไม่ดีในโพรงไซนัสท าให้เกิดโรคไซนัสอักเสบได้ และการศึกษา
ของ มาลินี ทองดี และคณะ (2561) พบว่าโรคจมูกอักเสบจากภูมิแพ้เรื้อรังส่งผลกระทบด้านลบต่อ
คุณภาพชีวิตในด้านความสามารถในการท าหน้าที่ของร่างกาย และการถูกจ ากัดในบทบาทหน้าที่
เนื่องจากการเจ็บป่วย การนอนหลับ การท าหน้าที่ทางสังคม ด้านอารมณ์ อาการของโรคโดยรวมของ
ผู้ป่วยอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p<.001) การศึกษาของ Ho et al. (2019) พบว่าโรคจมูกอักเสบจาก
ภูมิแพ้ท าให้อาการของ CRSwNP รุนแรงมากข้ึน โดยเฉพาะอาการที่เกี่ยวข้องกับประสาทการรับกลิ่น
ที่ท าให้ผู้ป่วยมีการรับกลิ่นลดลง และอาการทางจมูก ได้แก่ คัดจมูก น ้ามูกไหล คันจมูก และจามร่วม
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ด้วย ซึ่งผลการศึกษาครั้งนี้พบว่าโรคจมูกอักเสบจากภูมิแพ้มีความสัมพันธ์กับคุณภาพชีวิตด้านสุขภาพ
ในมิติสุขภาพจิตทั่วไป ผู้ป่วยรู้สึกทุกข์ทรมานจากอาการ ส่งผลต่อจิตใจของผู้ป่วย การมีริดสีดวงจมูก
มักมีผลต่อการรับกลิ่นลดลงหรือการไม่ได้กลิ่นส่งผลให้ผู ้ป่วยกังวล หดหู่ที ่ตนเองมีปัญหาท าให้
คุณภาพชีวิตด้านสุขภาพลดลง 
 ภาวะกรดไหลย้อน ไม่มีความสัมพันธ์กับคุณภาพชีวิตด้านสุขภาพ ซึ่งไม่เป็นไปตามสมมติฐาน 
อธิบายได้ว่าเยื่อบุทางเดินหายใจที่มีการอุดตันและการระบายของสิ่งคัดหลั่งได้น้อยลง เมื่อมีภาวะกรด
ไหลย้อนอาจท าให้ผู้ป่วยไซนัสอักเสบเรื้อรังมีอาการแย่ลง หรือมีอาการเป็นมากขึ้นเมื่อกรดไหลย้อน
มาที่หลังโพรงจมูก การศึกษาของ Simpson et al. (2014) พบว่าผู้ป่วยที่มีภาวะกรดไหลย้อนร่วม
ด้วยเพิ่มอาการของภาวะกรดไหลย้อนมากขึ้น และอาการของไซนัสมากขึ้นอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ  
จากการศึกษาของ Brown et al., (2020) และ Xu et al. (2021) ศึกษาเปรียบเทียบคุณภาพชีวิต
ของผู้ป่วยไซนัสอักเสบเรื้อรังร่วมกับ GERD กับผู้ป่วยไซนัสอักเสบเรื้อรังที่ไม่มี GERD ร่วมด้วย พบว่า
มีผู้ป่วย CRS ที่มี GERD เป็นโรคร่วมด้วยมีความแตกต่างของคุณภาพชีวิตที่ต ่ากว่าอย่างมีนัยส าคัญ 
ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาครั้งนี้ที่พบว่าภาวะกรดไหลย้อนมีความสัมพันธ์กับคุณภาพชีวิตด้านสุขภาพ
ในมิตคิวามเจ็บปวด ผู้ป่วยมักมีอาการปวดแสบร้อนลามมาหลังโพรงจมูก อาการอักเสบทางไซนัสและ
จมูกรุนแรงมากขึ้น รวมถึงรบกวนการนอนหลับส่งผลต่อคุณภาพชีวิตด้านสุขภาพ  
7. ศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างเพศกับคุณภาพชีวิตด้านสุขภาพของผู้ป่วยไซนัสอักเสบเรื้อรัง 
 ผลการศึกษาพบว่าเพศไม่มีความสัมพันธ์กับคุณภาพชีวิตด้านสุขภาพของผู้ป่วยไซนัสอักเสบ
เรื้อรัง ซึ่งไม่เป็นไปตามสมมติฐาน แต่พบว่าเพศมีความสัมพันธ์กับคุณภาพชีวิตด้านสุขภาพจ านวน 4 
มิติ ได้แก่ มิติความเจ็บปวด มิติการท าหน้าที่ทางกาย มิติการท าหน้าที่ทางสังคม และมิติการรับรู้
สุขภาพทั่วไปตามล าดับ อธิบายได้ว่าแม้ว่าโครงสร้างด้านร่างกาย อารมณ์ และพฤติกรรมที่แตกต่าง
กันตามเพศนั้น มีผลต่อความสัมพันธ์กับคุณภาพชีวิตด้านสุขภาพของผู้ป่วยไซนัสอักเสบเรื้อรังที่
แตกต่างกัน การศึกษาของ Baumann et al. (2005; 2007) พบว่าเพศมีความสัมพันธ์กับคุณภาพ
ชีวิตด้านสุขภาพ โดยเฉพาะเพศหญิงที่มีคะแนนคุณภาพชีวิตในภาพรวมต ่ากว่าเพศชายอย่างมี
นัยส าคัญ แต่ไม่พบความแตกต่างด้านคุณภาพชีวิตด้านสุขภาพของอาการทางจมูก การศึกษาของ 
Hopskins et al. (2009) พบว่าเพศหญิงมีคุณภาพชีวิตด้านสุขภาพของอาการทางจมูก (SNOT-22) 
ก่อนการผ่าตัดที่ต ่ากว่าเพศชายอย่างมีนัยส าคัญ และสอดคล้องกับการศึกษาของ Pinkaew et al. 
(2019) ที่ศึกษาคุณภาพชีวิตด้านสุขภาพของผู้ป่วยโดยใช้แบบประเมิน SF-36 พบว่าผู้ป่วยหญิงมี
ความทุกข์ทรมานมากกว่าเพศชายเรื่องปัญหาการได้รับกลิ่น และการรับรสที่ลดลง กล่าวได้ว่าผู้ป่วย
เพศหญิงมักพบความสัมพันธ์กับคุณภาพชีวิตด้านสุขภาพที่ลดลงจากการรับรู้ความรู้สึกที่มากกว่าเพศ
ชายในด้านความเจ็บปวด การรับรู้ภาวะสุขภาพ สุขภาพทางร่างกาย และจิตใจ 
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สรุปผลการอภิปราย 
 จากการทบทวนวรรณกรรมเพ่ือคัดเลือกปัจจัยที่สัมพันธ์กับคุณภาพชีวิตด้านสุขภาพของผู้ป่วย
ไซนัสอักเสบเรื้อรังท่ีสอดคล้องกับภแนวคิดคุณภาพชีวิตด้านสุขภาพของ Wilson and Cleary (1995) 
ได้แก่ 1) ปัจจัยด้านบุคคล คือ เพศ รายได้ สถานะการสูบบุหรี่ ภาวะโรคร่วม (โรคหืด โรคจมูกอักเสบ
จากภูมิแพ้ ภาวะกรดไหลย้อน) และการรับรู้ความสามารถในการควบคุมโรค 2) ปัจจัยด้านอาการ คือ 
อาการทางจมูกและอาการที่เก่ียวข้องกับประสาทรับกลิ่น คุณภาพการนอนหลับ จากผลการวิจัยครั้งนี้
พบว่าปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับคุณภาพชีวิตด้านสุขภาพ ได้แก่ รายได้ สถานะการสูบบุหรี่ โรคหืด 
การรับรู้ความสามารถในการควบคุมโรค อาการทางจมูกและอาการที่เกี่ยวข้องกับประสาทรับกลิ่น 
คุณภาพการนอนหลับ ยกเว้นปัจจัยเพศ โรคจมูกอักเสบจากภูมิแพ้ และภาวะกรดไหลย้อนที่ไม่มี
ความสัมพันธ์ต่อคุณภาพชีวิตด้านสุขภาพ และคุณภาพชีวิตด้านสุขภาพของผู้ป่วยไซนัสอักเสบเรื้อรังมี
ระดับต ่าทุกมิติ ได้แก่ การรับรู้สุขภาพทั่วไป ความเจ็บปวด บทบาทที่ถูกจ ากัดเนื่องจากปัญหาด้าน
อารมณ์ บทบาทที่ถูกจ ากัดเนื่องจากสุขภาพทางกาย พลังงาน  สุขภาพจิตทั่วไป การท าหน้าที่ทาง
สังคม และการท าหน้าที่ทางกาย ตามล าดับ จากผลการวิจัยพบว่าบางปัจจัยที่พยาบาลสามารถใช้
บทบาทอิสระในการประเมินปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับคุณภาพชีวิตด้านสุขภาพของผู้ป่วยโรคไซนัสอักเสบ
เรื้อรัง น าไปสู่การพยาบาลที่คงไว้ซึ่งคุณภาพชีวิตด้านสุขภาพท่ีดีของผู้ป่วย 
 
ข้อจ ากัดในการวิจัย 
 การใช้แบบประเมิน (Sino-nasal outcome test: SNOT-22) ประเมินอาการทางจมูกและ
อาการที่เกี่ยวข้องกับประสาทการรับกลิ่นซึ่งเป็นแบบสอบถามที่ประเมินความทุข์ทรมานของอาการ
และคุณภาพชีวิตเฉพาะโรค ผู้ที่สนใจควรระมัดระวังในการเลือกข้อแบบสอบถามเพ่ือไม่ให้เกิดการวัด
ซ ้าซ้อนกับตัวแปรตามของแบบประเมินคุณภาพชีวิตด้านสุขภาพ และในการศึกษาครั้งนี้ผู้วิจัยเลือกมา
ใช้เฉพาะข้อ 1-12  ปรับปรุงโดยการแปลงคะแนนเทียบเป็นช่วงคะแนนใหม่ 0-60 คะแนน จาก
แบบสอบถาม SNOT-22 ต้นฉบับจ านวน 22 ข้อ ช่วงคะแนนเดิม 0-110 คะแนน ผู ้ที ่สนใจควร
ระมัดระวังในการใช้งานเครื่องมือเพ่ือป้องกันการผิดพลาดในการแปลผล 
 
ข้อเสนอแนะในการน าผลการวิจัยไปใช้ 
 ผลการวิจัยครั้งนี้เพื ่อช่วยให้เพิ่มบทบาทแนวทางด้านปฏิบัติการพยาบาลในการประเมิน
คุณภาพชีวิตด้านสุขภาพ วางแผนในการช่วยเหลือผู้ป่วย และหากลวิธีการบ าบัดทางพยาบาลซึ่งเป็น
บทบาทอิสระที่พยาบาลสามารจัดกระท าได้เพ่ือส่งเสริมให้ผู้ป่วยไซนัสอักเสบเรื้อรังมีคุณภาพชีวิตด้าน
สุขภาพที่ด ี
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 1. ด้านปฏิบัติการพยาบาล การน าผลการวิจัยครั้งนี้เพื่อเป็นแนวทางในการประเมินผู้ป่วย
ไซนัสอักเสบเรื้อรัง การวางแผนการพยาบาล และจัดกิจกรรมทางการพยาบาลเพื่อเพิ่มคุณภาพชีวิต
ให้ผู้ป่วยไซนัสอักเสบเรื้อรัง โดยจากผลการวิจัยพบว่าปัจจัยทางลบกับคุณภาพชีวิตด้านสุขภาพของผุ้
ป่วยไซนัสอักเสบเรื้อรัง ได้แก่ อาการทางจมูกและอาการที่เกี่ยวข้องกับประสาทรับกลิ่น คุณภาพการ
นอนหลับที่ไม่ดี โดยพยาบาลสามารถสร้างแบบประเมินปัญหาจากปัจจัยที่เกี่ยวข้องของผู้ป่วยและ
อาการที่ส่งผลกระทบต่อคุณภาพชีวิต ไปการวางแผนการพยาบาลในการจัดการกับอาการทางจมูก
และอาการท่ีเกี่ยวข้องกับประสาทการรับกลิ่นให้ลดลง การจัดโปรแกรมส่งเสริมคุณภาพการนอนหลับ
ที่ดีให้แก่ผู้ป่วย การส่งเสริมการรับรู้ความสามารถในการควบคุมโรคซึ่งเป็นปัจจัยที่มีความสัมพันธ์
ทางบวกแก่ผู้ป่วยเพ่ือให้มีความสามารถในการควบคุมโรคมากขึ้น ตลอดจนการแนะน าผู้ป่วยให้มีการ
ตระหนักรู้ในการควบคุมปัจจัยที่มีความสัมพันธ์ซึ่งพบว่ามีผลท าให้อาการของโรครุนแรงมากขึ้น ได้แก่ 
ภาวะโรคร่วม (โรคหืด โรคจมูกอักเสบจากภูมิแพ้ ภาวะกรดไหลย้อน) ตลอดจนสถานะการสูบบุหรี่
น าไปสู่การส่งเสริมคุณภาพชีวิตด้านสุขภาพของผู้ป่วยกลุ่มนี้  
 2. ด้านการวิจัย เพิ่มเติมการศึกษาลักษณะอาการอาการแสดง กลุ่มอาการของผู้ป่วยไซนัส
อักเสบเรื้อรัง และการศึกษาปัจจัยอื่น ๆ ที่เกี ่ยวข้องกับคุณภาพชีวิตด้านสุขภาพของผู้ป่วยไซนัส
อักเสบเรื้อรัง จากการทบทวนวรรณกรรมพบว่ามีบางปัจจัยเป็นปัจจัยที่พยาบาลสามารถจัดกระท า 
และน าไปพัฒนางานวิจัยเพื่อเติมช่องว่างทางความรู้ ได้แก่ สภาวะแวดล้อม/มลภาวะ ภาวะซึมเศร้า 
ความปวด ความเหนื่อยล้า การคิดรู้  ตลอดจนการมีเพศสัมพันธ์ และการขาด vitamine D เป็นต้น 
รวมทั้งการน าผลของการวิจัยปัจจัยเชิงความสัมพันธ์ไปศึกษาต่อยอดในการวิจัยเชิงท านาย และ
งานวิจัยเชิงทดลองในการสร้างโปรแกรมเพื่อลดปัจจัยที่ส่งผลให้คุณภาพชีวิตด้านสุขภาพที่ไม่ดี และ
ส่งเสริมคุณภาพชีวิตด้านสุขภาพท่ีดีแก่ผู้ป่วยไซนัสอักเสบเรื้อรังต่อไป 
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      ผู้สูงอายุ สถาบันการพยาบาลศรีสวรินทิรา  
      สภากาชาดไทย 
5. ดร. นพ. ขจร เสรีศิริขจร   อนุสาขานาสิกวิทยาและภูมิแพ้ (Clinical  
      Rhinology Fellowship)   
      แพทย์ประจ าบ้าน สาขาโสต ศอ นาสิกวิทยา  

(Thai Board of Otolaryngology)  
     หลักสูตรมหาบัณฑิตและดุษฎีบัณฑิต สาขาวิชา 
     Clinical science 
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     แพทยศาสตรบัณฑิต (เกียรตินิยมอันดับ 2) 
     คณะแพทยศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย 

      ความเชี่ยวชาญ 
      Rhinosinusitis, Allergic rhinitis, Endoscopic 
      sinus and skull base surgery 
      ต าแหน่งและสถานที่ปฏิบัติงาน 
      อาจารย์ประจ าฝ่ายโสต ศอ นาสิกวิทยา  

โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ ์สภากาชาดไทย 
6. ผศ. นพ. เจษฎา กาญจนอัมพร  Visiting Research Scholar in Skull Base 

 Surgery Wexner Medical Center Ohio  
State University, USA  

      Visiting Research Fellow in Rhinology 
     Stanford University, USA 
     แพทย์ประจ าบ้าน สาขาโสต ศอ นาสิกวิทยา  

(Thai Board of Otolaryngology)  
     แพทยศาสตร์บัณฑิต คณะแพทยศาสตร์ 
     จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย 

      ความเชี่ยวชาญ 
      Rhinosinusitis, Allergic rhinitis, Endoscopic 
      sinus and skull base surgery 
      ต าแหน่งและสถานที่ปฏิบัติงาน 
      อาจารย์ประจ าภาควิชาโสต ศอ นาสิกวิทยา 
      คณะแพทยศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย 
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ภาคผนวก ข 
จดหมายเรียนเชิญผู้ทรงคุณวุฒิ 
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ภาคผนวก ค 
หลักฐานการขออนุญาตใช้เครื่องมือวิจัย 
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ภาคผนวก ง 
เอกสารพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง 
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ข้อมูลส าหรับกลุ่มตัวอย่างหรือผู้มีส่วนร่วมในการวิจัย 

(Participant information sheet) 
ชื่อโครงการวิจัย  ปัจจัยคัดสรรที่สัมพันธ์กับคุณภาพชีวิตด้านสุขภาพของผู้ป่วยไซนัสอักเสบ
   เรื้อรัง 
ผู้วิจัย   นางสาวภัทราภรณ์ หมานมุ้ย นิสิตสาขาการพยาบาล ผู ้ใหญ่และผู ้ส ูงอายุ 
   คณะพยาบาลศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย 
สถานที่ปฏิบัติงาน แผนกหอผ่าตัดภูมิสิริ  8A โสต ศอ นาสิกวิทยา โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์  
   1873 ถนนพระราม 4 แขวงปทุมวัน เขตปทุมวัน กรุงเทพมหานคร 10330 
   โทรศัพท์ที่ท างาน: 02-256-4000 ต่อ 80809-12 
   โทรศัพท์ส่วนตัว: 097-0625923 
   Email: fariafiarapattaraporn@gmail.com    
 1. ขอเรียนเชิญท่านเข้าร่วมในการวิจัย ก่อนที่ท่านจะตัดสินใจเข้าร่วมการวิจัยมีความจ าเป็น
ที่ท่านควรท าความเข้าใจว่างานวิจัยชิ้นนี้ท าเพราะเหตุผลใดและเกี่ยวข้องกับอะไร กรุณาอ่านข้อมูล
ต่อไปนี้อย่างละเอียด รอบคอบ และสอบถามข้อมูลเพิ่มเติมหรือข้อมูลที่ไม่ชัดเจนได้ตลอดเวลา 
         2. ข้อมูลที่เกี่ยวข้องกับการให้ค ายินยอมที่ให้แก่ประชาชนกลุ่มตัวอย่างหรือผู้ที่มี ส่วนร่วมใน
การวิจัย ประกอบด้วยค าอธิบายดังต่อไปนี้ 
 โครงการนี้เป็นการศึกษาปัจจัยคัดสรรที่สัมพันธ์กับคุณภาพชีวิตด้านสุขภาพของผู้ป่วยไซนัส
อักเสบเรื้อรัง   
 วัตถุประสงค์เพื่อศึกษาคุณภาพชีวิตด้านสุขภาพของผู้ป่วยไซนัสอักเสบเรื้อรัง และศึกษา
ความสัมพันธ์ระหว่างเพศ รายได้ สถานะการสูบบุหรี่ โรคร่วม (โรคหืด โรคจมูกอักเสบจากภูมิแพ้ 
และภาวะกรดไหลย้อน) อาการทางจมูกและอาการทางประสาทการรับกลิ่น คุณภาพการนอนหลับ 
การรับรู้ความสามารถในการควบคุมโรคกับคุณภาพชีวิตด้านสุขภาพของผู้ป่วยไซนัสอักเสบเรื้อรัง 
 เป็นวิจัยศึกษาความสัมพันธ์ที่ผู้วิจัยคาดว่าความไม่สะดวกท่ีอาจเกิดข้ึน คือ ระยะเวลาเวลาใน
การตอบแบบสอบถามประมาณ 35-45 นาที โดยระหว่างท าแบบประเมินหากผู้ป่วยมีอาการเหนื่อย 
จะมีระยะเวลาพักประมาณ 5-10 นาท ี
 ในการตอบแบบประเมินผู้เข้าร่วมการวิจัยไม่ต้องระบุ ชื่อ-นามสกุล ในแบบสอบถาม จะใช้
รหัสแทนชื่อจริงของผู้เข้าร่วมการวิจัย ค าตอบและข้อมูลทุกอย่างจะถือเป็นความลับ  
 3. รายละเอียดขั้นตอนของผู้เข้าร่วมโครงการวิจัยได้รับการปฏิบัติในงานวิจัยนี้จะคัดเลือก
กลุ่มตัวอย่างผู้ป่วยที่ได้รับการวินิจฉัยเป็นไซนัสอักเสบเรื้อรัง จ านวน 143 คน โดยการสุ่มมาจาก
โรงพยาบาลระดับตติยภูมิในเขตกรุงเทพมหานครที่มีคลินิกเฉพาะทางด้านนาสิกวิทยาและภูมิแพ้ ใช้

mailto:fariafiarapattaraporn@gmail.com
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การสุ่มอย่างง่าย ด้วยการจับฉลากแบบไม่แทนที่เพื่อเลือกโรงพยาบาลที่ต้องการศึกษาโดยก าหนด
เกณฑ์ในการคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างเข้าร่วมวิจัย ได้แก่   
  3.1 ผู ้ป่วยที ่ได้รับการวินิจฉัยเป็นไซนัสอักเสบเรื ้อรัง (Chronic rhinosinusitis; 
CRS) ต้องมีอาการโพรงจมูกอักเสบเรื้อรัง และไซนัสอักเสบเรื้อรังนานมากกว่า 12 สัปดาห์ขึ้นไป โดย
ไม่มีอาการหายสนิท 
          1) ผู้ป่วยไซนัสอักเสบเรื้อรังชนิดมีริดสีดวงจมูก (Chronic rhinosinusitis with 
nasal polyp: CRSwNP) คือ มีภาวะอักเสบเรื้อรังของโพรงจมูกและโพรงไซนัสที่ตรวจพบริดสีดวง
จมูก 
                2) ผู้ป่วยไซนัสอักเสบเรื้อรังชนิดไม่มีริดสีดวงจมูก (Chronic rhinosinusitis 
without nasal polyp: CRSsNP) คือ มีภาวะอักเสบเรื้อรังของโพรงจมูกและโพรงไซนัสที่ตรวจไม่พบ
ริดสีดวงจมูก 
  3.2 ผู้ป่วยไซนัสอักเสบเรื้อรังที่มีอาการก าเริบจากภาวะไซนัสอักเสบเฉียบพลัน 
(acute exacerbation) 
  3.3 ผู้ป่วยต้องไม่มีเนื้องอก หรือมะเร็งในโพรงจมูก 
  3.4 ผู้ป่วยไซนัสอักเสบเรื้อรังที่ยังไม่ได้รักษาโดยการผ่าตัดไซนัสหรือได้หรือได้รับการ
ผ่าตัดไปแล้วเกินระยะเวลา 5 ปี แล้วกลับมาเป็นไซนัสอักเสบเรื้อรังซ ้า 
  3.5 ผู้ป่วยสามารถสื่อสาร และเข้าใจในภาษาไทยได้ดี 
  3.6 ผู้ป่วยไม่มีความผิดปกติเก่ียวกับการมองเห็น การได้ยิน หรือประสาทการรู้คิด 
  3.7 ผู้ป่วยไม่เคยได้รับการวินิจฉัยว่ามีความผิดปกติของจิตประสาท 
  3.8 ผู้ป่วยมีความยินดีและเต็มใจในการเข้าร่วมการวิจัยครั้งนี้ 
 4. ประโยชน์ที่ผู้วิจัยได้รับเป็นแนวทางส าหรับบุคลากรทางการพยาบาลและสาธารณสุขเพ่ือ
น าไปประเมินปัญหา วางแผนการพยาบาลในผู้ป่วยไซนัสอักเสบเรื้อรัง 
 5. หากท่านมีข้อสงสัยใด ๆ เกี่ยวกับความเสี่ยงที่อาจได้รับจาการเข้าร่วมในโครงการวิจัย 
ท่านสามารถสอบถามจากผู้ท าวิจัยได้ตลอดเวลา 
 6. ไม่ว่าท่านจะเข้าร่วมโครงการวิจัยนี้หรือไม่ก็ตาม ท่านจะยังคงได้รับการพยาบาลตามปกติ
และมีสิทธิบอกเลิกการตอบแบบสอบถามเม่ือใดก็ได้ตามต้องการ ซึ่งจะไม่มีผลใด ๆ ต่อการพยาบาลที่
ท่านได้รับอยู ่
 7. ไม่มีค่าใช้จ่ายตอบแทนให้แก่ท่านที่เข้าร่วมการวิจัย 
 8. ผู้เข้าวิจัยสามารถที่จะหยุดเข้าร่วมวิจัยได้ทุกเวลา และเข้าร่วมหรือไม่เข้าร่วมงานวิจัย จะ
ไม่มีผลกระทบใด ๆ ทั้งสิ้นต่อการได้รับการบริการในโรงพยาบาล 
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 9. ข้อมูลใด ๆ ที่ได้รับการเข้าร่วมวิจัยจะถือเป็นความลับและจะไม่เปิดเผยให้ผู ้อื ่นทราบ
นอกเหนือจากคณะผู้วิจัย น าเสนอข้อมูลโดยรวมและสรุปเพื่อประโยชน์ทางดการศึกษาวิจัย 
 10. หากท่านไม่ได้รับการปฏิบัติตามข้อมูลดังกล่าวสามารถร้องเรียนได้ที่คณะกรรมการ
พิจารณาจริยธรรมการวิจัยในคน กลุ่มสหสถาบัน จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย ชั้น 4 อาคารสถาบัน 2 
ซอยจุฬาลงกรณ์ 62 ถนนพญาไท เขตปทุมวัน กรุงเทพมหานคร 10330 โทรศัพท์ 02-218-8147 
โทรสาร  02-218-8147 E-mail: eccu@chula.ac.th 
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หนังสือแสดงความยินยอมเข้าร่วมการวิจัย (Consent Form) 
       ท าท่ี......................................................  
       วันที่.........เดือน.....................พ.ศ.......... 
เลขที ่  ประชากรตัวอย่างหรือผู้มีส่วนร่วมในการวิจัย............................................................................ 
 
 ข้าพเจ้าซึ่งได้ลงนามท้ายหนังสือนี้ ขอแสดงความยินยอมเข้าร่วมโครงการวิจัย  
ชื่อโครงการวิจัย  ปัจจัยคัดสรรที่สัมพันธ์กับคุณภาพชีวิตด้านสุขภาพของผู้ป่วยไซนัสอักเสบ
   เรื้อรัง 
ผู้วิจัย   นางสาวภัทราภรณ์ หมานมุ้ย 
ที่อยู่ติดต่อ  แผนกหอผ่าตัดภูมิสิริ  8A โสต ศอ นาสิกวิทยา โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์  
   1873 ถนนพระราม 4 แขวงปทุมวัน เขตปทุมวัน กรุงเทพมหานคร 10330 
โทรศัพท์ที่ท างาน  02-256-4000 ต่อ 80809-12 โทรศัพท์ส่วนตัว: 097-0625923 
 ข้าพเจ้า ได้รับทราบ รายละเอียดเกี่ยวกับที่มาและวัตถุประสงค์ในการท าวิจัย รายละเอียด
ขั้นตอนต่างๆที่จะต้องปฏิบัติหรือได้รับการปฏิบัติ ความเสี่ยง/อันตราย และประโยชน์ซึ่งจะเกิดขึ้น
จากการวิจัยเรื่องนี้ โดยได้อ่านรายละเอียดในเอกสารชี้แจงผู้เข้าร่วมการวิจัยโดยตลอดและ ได้รับ
ค าอธิบายจากผู้วิจัยจนเข้าใจเป็นอย่างดีแล้ว 
 ข้าพเจ้าจึง สมัครใจ เข้าร่วมในโครงการวิจัยนี้  ตามที่ระบุไว้ในเอกสารชี้แจงผู้เข้าร่วมการ
วิจัยโดยข้าพเจ้ายินยอม 
 ข้าพเจ้ามีสิทธิ ถอนตัว ออกจากการวิจัยเมื่อใดก็ได้ตามความประสงค์ โดยไม่ต้องแจ้งเหตุผล 
ซึ่งการถอนตัวออกจากการวิจัยนั้นจะไม่มีผลกระทบในทางใดๆต่อข้าพเจ้าทั้งสิ้น รวมถึงการดูแลรักษา 
 ข้าพเจ้าได้รับค ารับรองว่า ผู้วิจัยจะปฏิบัติต่อข้าพเจ้าตามข้อมูลที่ระบุไว้ในเอกสารชี้แจง 
ผู้เข้าร่วมวิจัยและข้อมูลใดๆที่เกี่ยวข้องกับข้าพเจ้าผู้วิจัยจะ เก็บรักษาเป็นความลับ โดยจะน าเสนอ
ข้อมูลการวิจัยเป็นภาพรวมเท่านั้น ไม่มีข้อมูลใดในการรายงานที่จะน าไปสู่การระบุตัวข้าพเจ้า 

หากข้าพเจ้าไม่ได้รับการปฏิบัติตรงตามที่ได้ระบุไว้ในเอกสารชี้แจงผู้เข้าร่วมการวิจัย  
ข้าพเจ้าสามารถร้องเรียนได้ที่ คณะกรรมการการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยในคน กลุ่มสหสถาบัน 
จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย ชั้น 4 อาคารสถาบัน 2 ซอยจุฬาลงกรณ์ 62  ถนนพญาไท เขตปทุมวัน 
ก ร ุ ง เ ท พ ม ห า น ค ร  10330 โ ท ร ศ ั พ ท ์  02-218-8147 โ ท ร ส า ร  02-218-8147 E-mail: 
eccu@chula.ac.th 
  

mailto:eccu@chula.ac.th
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ข้าพเจ้าได้ลงลายมือชื่อไว้เป็นส าคัญต่อหน้าพยาน ทั้งนี้ ข้าพเจ้าได้รับส าเนาเอกสารชี้แจง

ผู้เข้าร่วมการวิจัย และส าเนาหนังสือแสดงความยินยอมไว้แล้ว 
ลงชื่อ................................... .......                                    ลงชื่อ............................................... 
(.................................................)                                   (...................................... ................) 
          ผู้วิจัยหลัก       ผู้มีส่วนร่วมในการวิจัย 
                                                                           
ลงชื่อ....................................................                             ลงชื่อ................................................... 
  (.......................................................)                        (...........................................................)  
               พยาน                            พยาน  
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ภาคผนวก จ 
ตัวอย่างเครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 
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เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 
 
แบบสอบถามจ านวน 5 ส่วน รวมทั้งสิ้น จ านวน 79 ข้อ ได้แก่ 
1) แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล ข้อมูลเกี่ยวกับการเจ็บป่วยและการรักษา 14 ข้อ  
2) แบบสอบถามอาการทางจมูกและอาการที่เกี่ยวข้องกับประสาทรับกลิ่น 12 ข้อ 
3) แบบสอบถามคุณภาพการนอนหลับ 9 ข้อ 
4) แบบสอบถามการรับรู้ความสามารถในการควบคุมโรค 8 ข้อ 
5) แบบสอบถามคุณภาพชีวิตด้านสุขภาพ 36 ข้อ  
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วันที่เก็บข้อมูล....................................รหัสผู้ป่วย............................................... 
 
 
 
 
ค าชี้แจง โปรดท าเครื่องหมาย ✓ หน้าข้อความที่ตรงกับตัวท่านหรือเติมค าในช่องว่างเฉพาะส่วนที่
เป็นข้อมูลส่วนบุคคล 
ข้อมูลส่วนบุคคล     
1. เพศ   (  ) 1.ชาย  (  ) 2.หญิง 
 
2. อายุ..................ปี 
 
3. สถานภาพการสมรส (  ) 1.สมรส  (  ) 2.โสด (  ) 3.หม้าย/หย่า/แยกทาง 
 
4. ระดับการศึกษา (  ) 1.ประถมศึกษา   (  ) 2.มัธยมศึกษา 
   (  ) 3.ประกาศนียบัตร/อนุปริญญา  (  ) 4.ปริญญาตรี 
   (  ) 5.สูงกว่าปริญญาตรี 
 
5. อาชีพ   (  ) 1.รับราชการ/รัฐวิสาหกิจ (  ) 2.พนักงานบริษัท 
   (  ) 3.ค้าขาย   (  ) 4.เกษตรกร 
   (  ) 5.รับจ้าง   (  ) 6.นักศึกษา 
   (  ) 7.อ่ืนๆ ระบุ................................................................. 
 
6. รายได้ครอบครัวเฉลี่ยต่อเดือน 
   (  ) 1. 0 – 10,000 บาท   (  ) 2. 10,001 – 15,000 บาท 
   (  ) 3. 15,001 – 20,000 บาท  (  ) 4. 20,001 บาทขึ้นไป 
 
7. น ้าหนัก .............................. กิโลกรัม                          ส่วนสูง .............................. เซนติเมตร 
8. สภาพแวดล้อมที่อยู่อาศัย/มลภาวะ
....................................................................................................................................................... ......... 

ส่วนที่ 1 แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล 

และข้อมูลเกี่ยวกับการเจ็บป่วยและการรักษา 
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9. ระยะเวลาที่เป็นโรค
........................................................................ ........................................................................................ 
 
10. โรคประจ าตัว/ภาวะร่วม 

  1. ไม่มี     2. โรคหืด   
  3. โรคจมูกอักเสบจากภูมิแพ้  4. ภาวะกรดไหลย้อน 
  5.1 ไม่สูบบุหรี่   5.2 เคยสูบบุหรี่แต่เลิกแล้ว  5.3 ยังสูบบุหรี่อยู่ 
  6. โรคอ่ืน(ระบุ)......................................................................................................... 
11. ระดับความรุนแรงของโรค 
  รุนแรงน้อย (0-3)   รุนแรงปานกลาง (>3-7)   รุนแรงมาก (>7-10) 

 
************************************************************************** 

(ส าหรับผู้วิจัยเก็บจากเวชระเบียน) 
 

12. ข้อมูลเกี่ยวกับการเจ็บป่วยและการรักษา  
  ไซนัสอักเสบเรื้อรังชนิดมีริดสีดวงจมูก (CRSwNP) 
  ไซนัสอักเสบเรื้อรังชนิดไม่มีริดสีดวงจมูก (CRSsNP) 

 ไซนัสอักเสบเรื้อรังที่มีอาการก าเริบจากภาวะไซนัสอักเสบเฉียบพลัน (CRS with 
acute exacerbation)  

13. ยาที่ได้รับ   

  1. ไม่ใช้  
  2. มี (ระบุชื่อยาและขนาดยา).................................................................................. 
............................................................................................................................. ................................... 
14. การรักษาที่ได้รับ 
......................................................................... ................................................................ .......................
............................................................................................................................. ................................... 
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ค าชี้แจง โปรดระบุความรุนแรงของปัญหาจากอาการต่าง ๆ ของโรคไซนัสอักเสบเรื้อรังตามที่กระทบต่อ
สุขภาพของท่าน ในช่วง 2 สัปดาห์ที่ผ่านมา ขอความร่วมมือในการตอบตามความเป็นจริงครบทุกข้อ 
 

  

เมื่อนึกถึงความรุนแรงของปัญหาที่ท่าน
เคยประสบ และความบ ่อยท ี ่ป ัญหา
เหล่านั้นเกิดขึ้น โปรดให้คะแนนอาการที่
อยู ่ด้านล่างว่า “แย่” เพียงใด วงกลม
รอบตัวเลข ที่ตรงกับความรู้สึกของท่าน
ตามเกณฑ์ดังต่อไปนี้  → 

 
 

ไม่มี
ปัญหา 

 
 

มีปัญหา
น้อย
มาก 

 
 
มีปัญหา
เล็กน้อย 

 
 

มีปัญหา
ปาน
กลาง 

 
 

มีปัญหา
มาก 

 
 

มีปัญหา
รุนแรง
มาก 

  
 

ข้อที่
ส าคัญ
ที่สุด 

1. จ าเป็นต้องสั่งน ้ามูก 
 

0 1 2 3 4 5  

2. อาการคัดจมูก 
 

0 1 2 3 4 5  

3. จาม 
 

0 1 2 3 4 5  

4. น ้ามูกไหล 
 

0 1 2 3 4 5  

5. ไอ 
 

0 1 2 3 4 5  

. 
 

       

. 
 

       

.        
 

ส่วนที ่2 แบบสอบถามอาการทางจมูก 

และอาการที่เกี่ยวข้องกับประสาทรับกลิ่น 
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ค าชี้แจง  โปรดเติมข้อความในช่องว่างแต่ละข้อ และท าเครื่องหมายถูก (✓) ที่ตรงกับการนอนหลับ
ส่วนใหญ่ของท่านในระยะ 1 เดือนที่ผ่านมา (กรุณาตอบให้ครบทุกข้อ) 
1. ใน 1 เดือนที่ผ่านมา ส่วนใหญ่ท่านเข้านอนในเวลาใด คือ................................................................. 
 
2. ใน 1 เดือนที่ผ่านมา เมื่อท่านเริ่มเข้านอน ท่านใช้เวลากี่นาที จึงจะหลับสนิท.................จ านวนนาท ี
 
3. ใน 1 เดือนที่ผ่านมา ท่านมักจะตื่นนอนเวลาใด ................................................................................ 
 
4. ใน 1 เดือนที่ผ่านมา ส่วนใหญ่จ านวนชั่วโมงท่ีท่านจะนอนหลับสนิท...........................ชัว่โมง/ต่อคืน 
 

 
 

ข้อความ 

 
ไม่มีเลย 

 
 

(0) 

 
น้อยกว่า
สัปดาห์ละ

ครั้ง 
(1) 

 
สัปดาห์ละ 
1-2 ครั้ง 

 
(2) 

 
สัปดาห์ละ 
3 ครั้งขึ้น

ไป 
(3) 

5. ใน 1 เดือนที่ผ่านมา ท่านมีปัญหาในการ
นอนหลับ จากสาเหตุเหล่านี้บ่อยเพียงใด 
 

 

5.1 ไม่สามารถนอนหลับได้ภายใน 30 นาที 
 

    

5.2 ตื่นกลางดึกหรือตื่นเช้ามากกว่าปกติ 
 

    

5.3 ต้องตื่นมาเข้าห้องน ้าระหว่างการนอน 
 

    

5.4 หายใจไม่สะดวก 
 

    

5.5 ไอหรือกรนเสียงดัง 
 

    

ส่วนที่ 3 แบบสอบถามคุณภาพการนอนหลับ 
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5.6 รู้สึกหนาวหรือเย็นเกินไป 
 

    
 

5.7 รู้สึกร้อนเกินไป 
 

    

5.8 ฝันร้าย 
 

    

5.9 มีอาการปวด 
 

    

5.10 เหตุผลอื่นๆ ที่รบกวนการนอนของท่าน
ในระหว่าง 1 เดือนที่ผ่านมา โปรดระบุ 
...................................................................... 

  
 

  

.     

.     

.     

.     
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ค าชี้แจง โปรดท าเครื่องหมายถูก (✓) ที่ตรงกับสิ่งที่ท่านรู้สึกมากที่สุด หากไม่แน่ใจให้เลือกค าตอบที่
ท่านคิดว่าใกล้เคียงท่ีสุด 

 
ข้อความ 

ไม่เห็น
ด้วยมาก

ที่สุด 
(1) 

ไม่เห็น
ด้วย 

 
(2) 

เห็นด้วย
ปาน
กลาง 
(3) 

เห็นด้วย 
 
 

(4) 

เห็นด้วย
มากที่สุด 

 
(5) 

1. อาการทางจมูกของท่านก าลัง
ควบคุมชีวิตของท่าน 
 

     

2. บ่อยครั้งที่ท่านรู้สึกว่าอาการทาง
จมูกจะเกิดข้ึนแบบเฉียบพลัน 
 

     

3. ถ้าท่านปฏิบัติตัวได้ถูกต้อง
เหมาะสม ท่านจะสามารถจัดการกับ
อาการทางจมูกได้เป็นอย่างดี 

     

4. ท่านสามารถจัดการอาการทาง
จมูกของท่านได้ด้วยตนเอง 
 

     

. 
 
 

     

. 
 
 

     

. 
 
 

     

ส่วนที่ 4 แบบสอบถามการรับรู้ความสามารถในการควบคุมโรค 
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ค าชี้แจง แบบสอบถามฉบับนี้ถามความคิดเห็นของท่านเกี่ยวกับสุขภาพของท่านเอง ข้อมูลนี้จะช่วย
ติดตามดูว่าท่านรู้สึกอย่างไร และท่านสามารถท ากิจกรรมปกติต่างๆ ของท่านได้ดีแค่ไหน โดยวงกลม
ตัวเลือกในแต่ละข้อ หากไม่แน่ใจว่าจะตอบอย่างไรดีให้เลือกค าตอบที่ท่านคิดว่าใกล้เคียงที่สุด (โปรด
ตอบค าถามทุกค าถาม) 
1. โดยทั่วไป ท่านคิดว่า สุขภาพของท่านเป็นอย่างไร 
(วงกลมตัวเลขหนึ่งค าตอบ) 
 
 ดีมากที่สุด .................................. 1 

 ดีมาก ......................................... 2 

 ดี ................................................ 3 

 พอใช้ ......................................... 4 

 ไม่ดี ............................................ 5 

 

2. เปรียบเทียบกับเม่ือหนึ่งปีที่แล้ว ท่านคิดว่าสุขภาพของท่านโดยทั่วไป ตอนนี้ เป็นอย่างไร 

(วงกลมตัวเลขหนึ่งค าตอบ) 
  
 ดีกว่าเมื่อปีที่แล้ว ................................................... 1 

 ค่อนข้างดีกว่าเมื่อปีที่แล้ว ..................................... 2 

 เหมือนกับเมื่อปีที่แล้ว ........................................... 3 

 ค่อนข้างแย่กว่าเมื่อปีที่แล้ว ................................... 4 

 แย่กว่าเมื่อปีที่แล้วมาก .......................................... 5 

 

ส่วนที่ 5 แบบสอบถามคุณภาพชีวิตด้านสุขภาพ 
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3. ค าถามต่อไปนี้เป็นค าถามเกี่ยวกับกิจกรรมที่ท่านปฏิบัติในแต่ละวัน ท่านคิดว่าสุขภาพของท่าน
ในตอนนี้ มีผลท าให้ท่านไม่สามารถท ากิจกรรมต่อไปนี้ได้อย่างเต็มท่ี หรือไม่ ถ้ามี มีมากน้อยเพียงใด 
           (วงกลมหนึ่งค าตอบในแต่ละบรรทัด) 

 
ท่านมีปัญหาเหล่านี้หรือไม่ 

 

 
มีปัญหามาก 

 
มีปัญหาเล็กน้อย 

 
ไม่มีปัญหาเลย 

ก. กิจกรรมที่ต้องใช้แรงมาก เช่น การ
วิ่ง ยกของหนัก การร่วมเล่นกีฬาที่
ต้องออกแรงมาก 

 
1 

 
2 

 
3 

ข. กิจกรรมที่ต้องใช้แรงพอสมควร 
เช่น ย้ายโต๊ะ ถูบ้านด้วยไม้ถูพ้ืน เดิน
เร็ว ๆ หรือเดินเล่นไกล ๆ 

1 2 3 

ค. ยกหรือถือของเมื่อไปจ่ายตลาด 
 

1 2 3 

ง. ขึ้นบันไดหลาย ๆ ขั้น 
 

1 2 3 

จ. ขึ้นบันไดชั้นเดียว 
 

1 2 3 

ฉ. ก้ม คุกเข่า หรือโก่งโค้ง 
 

1 2 3 

ช. เดินมากกว่า 1 กิโลเมตร 
 

1 2 3 

ซ. เดินครึ่งกิโลเมตร 
 

1 2 3 

ฌ. เดิน 100 เมตร 
 

1 2 3 

ญ. อาบน ้าหรือแต่งตัว ใส่เสื้อผ้าเอง 
 

1 2 3 
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4. ในช่วง 1 เดือนที่ผ่านมา สุขภาพทางกายของท่าน ท าให้มีปัญหาต่อไปนี้ ในการท างานหรือกิจวัตร
ประจ าวันต่าง ๆ หรือไม่? 
                (วงกลมหนึ่งค าตอบในแต่ละบรรทัด)
  

 
ท่านมีปัญหาเหล่านี้หรือไม่ 

 

 
มี 

 
ไม่มี 

. 
 

  

 
. 

  

 
. 

  

 
. 

  

 
5. ในช่วง 1 เดือนที่ผ่านมา ปัญหาทางอารมณ์ของท่าน (เช่น รู้สึกหดหู่ หรือวิตกกังวล) ท าให้มีปัญหา
ในการท างานหรือกิจกรรมปกติประจ าวัน หรือไม่? 
           (วงกลมหนึ่งค าตอบในแต่ละบรรทัด)
  

ท่านมีปัญหาเหล่านี้หรือไม่ 
 

มี ไม่มี 

 
. 

  

 
. 

  

. 
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6. ในช่วง 1 เดือนที่ผ่านมา สุขภาพกายหรือปัญหาทางอารมณ์ของท่าน รบกวนการท ากิจกรรมทาง
สังคมปกติของท่าน เช่น การพบปะสังสรรค์ของครอบครัว เพื่อนฝูง หรือเพ่ือนบ้าน มากน้อยแค่ไหน 
(วงกลมตัวเลขหนึ่งค าตอบ) 
  
 ไม่เลย  ..................................... 1 

 เล็กน้อย  ................................... 2 

 ปานกลาง ................................. 3 

 ค่อนข้างมาก.............................. 4 

 มากอย่างยิ่ง............................... 5 

 
 
7. ในช่วง 1 เดือนที่ผ่านมา ท่านมีอาการปวดตามร่างกาย รุนแรงเพียงใด (วงกลมตัวเลขหนึ่งค าตอบ) 
  
 ไม่มีอาการเลย............................ 1 

 มีอาการเล็กน้อยมาก.................. 2 

 มีอาการเล็กน้อย ........................ 3 

 มีอาการปานกลาง....................... 4 

 มีอาการค่อนข้างมาก.................. 5 

 มีอาการรุนแรงมาก..................... 6 
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8. ในช่วง 1 เดือนที่ผ่านมา อาการปวดตามร่างกายของท่าน รบกวนการท างานตามปกติ (ทั้งงานที่
ท างานและงานบ้าน) เพียงใด (วงกลมตัวเลขหนึ่งค าตอบ) 
  
 ไม่เลย  ..................................... 1 

 เล็กน้อย  ................................... 2 

 ปานกลาง ................................. 3 

 ค่อนข้างมาก ............................. 4 

 มากอย่างยิ่ง .............................. 5 

9. ค าถามต่อไปนี้เกี่ยวข้องกับความรู้สึกของท่านว่าเป็นอย่างไร โปรดตอบค าถามแต่ละข้อที่ใกล้เคียง
กับความรู้สึกของท่านมากท่ีสุดว่า ในช่วงหนึ่ง 1 เดือนที่ผ่านมา ท่านมีความรู้สึกดังต่อไปนี้ บ่อยแค่
ไหน 
           (วงกลมหนึ่งค าตอบในแต่ละบรรทัด) 

 
ท่านมีปัญหาเหล่านี้หรือไม่ 

 

 
ตลอด 
เวลา 

เกือบ
ตลอด 
เวลา 

 
บ่อยๆ  

 
บางครั้ง 

 
นานๆ
ครั้ง 

 
ไม่เลย 

. 
 
 

      

. 
 
 

      

. 
 
 

      

 
10. 
. 
11. ... 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

179 

       

 
ท่านมีปัญหาเหล่านี้หรือไม่ 

 
ถูกต้อง
ที่สุด 

 
ค่อนข้าง
ถูกต้อง 

 
ไม่รู้ 

 
ค่อนข้าง
ไม่ถูกต้อง 

 
ไม่

ถูกต้อง
เลย 

 

 
. 

     

 
. 

     

 
. 

     

 
. 

     

 
 

***ขอขอบคุณที่ท่านให้ความร่วมมือในการตอบแบบสอบถามนี้*** 
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ภาคผนวก ฉ 
เอกสารพิจารณาจริยธรรมการวิจัย  

จดหมายขออนุญาตทดลองใช้เครื่องมือวิจัยและจดหมายขอเก็บรวบรวมข้อมูลการวิจัย  
และจดหมายขอใช้ข้อมูลเวชระเบียน 
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ภาคผนวก ช 
การทดสอบข้อตกลงเบื้องต้นผล และการวิเคราะห์ข้อมูลเพิ่มเติม 
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การทดสอบข้อตกลงเบื้องต้นของการวิเคราะห์สถิติสหสัมพันธ์เพียร์สัน 
 ข้อมูลของตัวแปรอิสระทุกตัวมีการกระจายตัวแบบโค้งปกติ (normal distribution) ยกเว้น
ตัวแปรเพศ สถานะการสูบบุหรี่ โรคร่วม (โรคหืด โรคจมูกอักเสบจากภูมิแพ้ ภาวะกรดไหลย้อน) เป็น
ข้อมูลนามบัญญัติ (nominal) ใช้สถิติสหสัมพันธ์ Eta ในการทดสอบ และตัวแปรรายได้เป็นข้อมูลเชิง
อันดับ (ordinal) ใช้สถิติสหสัมพันธ์สเปียร์แมน ซึ่งตัวแปรดังกล่าวไม่ได้น ามาทดสอบข้อตกลงเบื้องต้น 
โดยทดสอบตัวแปรอิสระดังนี้ 
 
ตารางท่ี 21 การทดสอบการกระจายตัวของข้อมูล (testing of normal distribution) ของคุณภาพ
ชีวิตด้านสุขภาพ (SF36) ด้วยการพิจารณาจากค่า Skewness (ความเบ้) และค่า Kurtosis (ความโด่ง) 
 

  Statistic Std. Error 

SF36_com Mean 501.4674 12.05303 
95% Confidence 
Interval for 
Mean 

Lower Bound 477.6408   
Upper Bound 525.2939   

5% Trimmed Mean 506.0744   
Median 523.0000   
Variance 20774.389   
Std. Deviation 144.13323   
Minimum 136.00   
Maximum 795.00   
Range 659.00   
Interquartile Range 207.17   
Skewness -.405 .203 
Kurtosis -.467 .403 

 จากตารางที่ 21 พบว่าเมื่อพิจารณาด้วยค่า Skewness (ความเบ้) และค่า Kurtosis (ความ
โด่ง) โดยก าหนดให้ค่า Skewness/Std. error ของ Skewness และค่า Kurtosis/Std. error ของ 
Kurtosis ต้องอยู่ระหว่าง -2 ถึง +2 (อารีย์วรรณ อ่วมตานี, 2558) ในการวิจัยครั้งนี้พบว่าคุณภาพ
ชีวิตด้านสุขภาพได้ค่า Skewness/Std. error ของ Skewness = -1.99 และค่า Kurtosis/Std. 
error ของ Kurtosis =-1.15 แสดงถึงข้อมูลมีการกระจายแบบโค้งปกติ   
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ตารางท่ี 22 การทดสอบการกระจายตัวของข้อมูล (testing of normal distribution) ของอาการ
ทางจมูกและอาการที่เก่ียวข้องกับประสาทรับกลิ่น (SNOT) ด้วยการพิจารณาจากค่า Skewness 
(ความเบ้) และค่า Kurtosis (ความโด่ง) 
 

ตัวแปร Skewness Skewness 
Std. Error 

Kurtosis Kurtosis 
Std. Error 

SNOT .411 .203 -.031 .403 

 
 จากตารางที่ 22 พบว่าเมื่อพิจารณาด้วยค่า Skewness (ความเบ้) และค่า Kurtosis (ความ
โด่ง) โดยก าหนดให้ค่า Skewness/Std. error ของ Skewness และค่า Kurtosis/Std. error ของ 
Kurtosis ต้องอยู ่ระหว ่าง -2 ถึง +2 (อาร ีย ์วรรณ อ่วมตานี , 2558) ในการว ิจ ัยคร ั ้งนี้  ได ้ค่า 
Skewness/Std. error ของ Skewness = 2.02 และค่า Kurtosis/Std. error ของ Kurtosis = -.07 
แสดงถึงข้อมูล ไม่มีการกระจายแบบโค้งปกติ ผู ้ว ิจัยทดสอบต่อโดยการใช้ สถิติ Kolmogorov-
Smirnov test 
 
ตารางท่ี 23 การทดสอบการกระจายตัวของข้อมูล (testing of normal distribution) ของอาการ
ทางจมูกและอาการที่เก่ียวข้องกับประสาทรับกลิ่น (SNOT) ด้วยสถิติ Kolmogorov-Smirnov test 
 

ตัวแปร Kolmogorov-Smirnova Shapiro-Wilk 

Statistic df Sig. Statistic df Sig. 

SNOT .056 143 .200* .980 143 .033 

 
 จากตารางที่ 23 พบว่าการวิเคราะห์การกระจายของข้อมูลของอาการทางจมูกและอาการที่
เกี่ยวข้องกับประสาทรับกลิ่น (SNOT) โดยใช้สถิติ Kolmogorov-Smirnov test พบว่าได้ค่าสถิติที่ 
.056 Sig = .200 แสดงว่าข้อมูลปฏิเสธ H1 และยอมรับ H0 แสดงถึงข้อมูลมีการกระจายเป็นโค้งปกติ 
เพ่ือความน่าเชื่อถือของข้อมูลตัวแปรนี้ควรระมัดระวังในการแปลผลข้อมูล 
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ตารางท่ี 24 การทดสอบการกระจายตัวของข้อมูล (testing of normal distribution) ของคุณภาพ
การนอนหลับ (PSQI) และการรับรู้ความสามารถในการควบคุมโรค (PCRQ) ด้วยการพิจารณาจากค่า
Skewness (ความเบ้) และค่า Kurtosis (ความโด่ง) 
 

ตัวแปร Skewness Skewness 
Std. error 

Kurtosis Kurtosis 
Std. error 

PSQI .251 .203 -.474 .403 

PCRQ -.190 .203 .221 .403 

 
 จากตารางที่ 24 พบว่าเมื่อพิจารณาด้วยค่า Skewness (ความเบ้) และค่า Kurtosis (ความ
โด่ง) โดยก าหนดให้ค่า Skewness/Std. error ของ Skewness และค่า Kurtosis/Std. error ของ 
Kurtosis ต้องอยู่ระหว่าง -2 ถึง +2 (อารีย์วรรณ อ่วมตานี, 2558) ในการวิจัยครั้งนี้พบว่าคุณภาพการ
นอนหลับ ได้ค่า Skewness/Std. error ของ Skewness = 1. 23 และค่า Kurtosis/Std. error ของ 
Kurtosis = -1.17 การรับรู ้ความสามารถในการควบคุมโรค ได้ค ่า Skewness/Std. error ของ 
Skewness = -0.93 และค่า Kurtosis/Std. error ของ Kurtosis = 0.54 แสดงถึงข้อมูล 2 ข้อมูลมี
การกระจายแบบโค้งปกติ 
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การวิเคราะห์ข้อมูลเพิ่มเติม 
ตารางที่ 25 ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน คะแนนต ่าสุด คะแนนสูงสุดของอาการทางจมูกและ
อาการท่ีเกี่ยวข้องกับประสาทการรับกลิ่นจ าแนกตามรายข้อ (n=143) 

อาการทางจมูกและอาการที่เกี ่ยวข้อง
กับประสาทการรับกลิ่น 

Mean SD Min Max การแปลผล 

อาการคัดจมูก 2.66 1.38 0 5  
น ้ามูกหรือเสมหะไหลลงคอ 2.59 1.56 0 5  
น ้ามูกเหนียว 2.35 1.65 0 5  
จ าเป็นต้องสั่งน ้ามูก 2.26 1.59 0 5  
น ้ามูกไหล 2.2 1.52 0 5  
ประสาทการดมกลิ่นหรือรับรส 
ลดประสิทธิภาพลง 

2.15 1.93 0 5  

จาม 1.82 1.17 0 5  
ปวดหรือรู้สึกตื้อๆบริเวณหน้า 1.71 1.57 0 5  
หูอื้อ 1.68 1.53 0 5  
มึนงง 1.52 1.41 0 5  
ไอ 1.25 1.37 0 5  
ปวดหู 0.97 1.29 0 5  

 
 จากตารางที่ 25 แสดงถึงกลุ่มตัวอย่างมีคะแนนเฉลี่ยอาการทางจมูกที่มีความรุนแรงปาน
กลาง ประกอบด้วย อาการคัดจมูกเท่ากับ 2.66 (SD=1.38) น ้ามูกหรือเสมหะไหลลงคอเท่ากับ 2.59 
(SD=1.56) น ้ามูกเหนียวเท่ากับ 2.35 (SD=1.65) และอาการที่เกี่ยวข้องกับประสาทการรับกลิ่นหรือ
ประสาทการดมกลิ่นมีประสิทธิภาพลดลงเท่ากับ 2.15 (SD=1.93) 
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ตารางท่ี 26 วิเคราะห์ข้อมูลคุณภาพชีวิตด้านสุขภาพตามรายมิติ: มิติที่ 1 การท าหน้าที่ทางกาย (PF)  
 

Trans_PF 

 Frequency Percent Valid Percent 
Cumulative 

Percent 

Valid 10.00 1 .7 .7 .7 

20.00 1 .7 .7 1.4 

25.00 1 .7 .7 2.1 

30.00 3 2.1 2.1 4.2 

35.00 3 2.1 2.1 6.3 

40.00 1 .7 .7 7.0 

45.00 3 2.1 2.1 9.1 

50.00 6 4.2 4.2 13.3 

55.00 7 4.9 4.9 18.2 

60.00 15 10.5 10.5 28.7 

65.00 6 4.2 4.2 32.9 

70.00 9 6.3 6.3 39.2 

75.00 11 7.7 7.7 46.9 

80.00 12 8.4 8.4 55.2 

85.00 17 11.9 11.9 67.1 

90.00 14 9.8 9.8 76.9 

95.00 10 7.0 7.0 83.9 

100.00 23 16.1 16.1 100.0 

Total 143 100.0 100.0  
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ตารางท่ี 27 วิเคราะห์ข้อมูลคุณภาพชีวิตด้านสุขภาพตามรายมิติ: มิติที่ 2 บทบาทท่ีถูกจ ากัดเนื่องจาก
สุขภาพทางกาย (RP) 
 

Trans_RP 

 Frequency Percent Valid Percent 
Cumulative 

Percent 

Valid .00 31 21.7 21.7 21.7 

25.00 15 10.5 10.5 32.2 

50.00 21 14.7 14.7 46.9 

75.00 9 6.3 6.3 53.1 

100.00 67 46.9 46.9 100.0 

Total 143 100.0 100.0  
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ตารางท่ี 28 วิเคราะห์ข้อมูลคุณภาพชีวิตด้านสุขภาพตามรายมิติ: มิติที่ 3 ความเจ็บปวด (BP) 
Trans_BP 

 Frequency Percent Valid Percent 
Cumulative 

Percent 

Valid .00 1 .7 .7 .7 

10.00 1 .7 .7 1.4 

20.00 1 .7 .7 2.1 

21.00 2 1.4 1.4 3.5 

22.00 12 8.4 8.4 11.9 

31.00 8 5.6 5.6 17.5 

32.00 6 4.2 4.2 21.7 

41.00 16 11.2 11.2 32.9 

42.00 4 2.8 2.8 35.7 

51.00 12 8.4 8.4 44.1 

52.00 8 5.6 5.6 49.7 

54.00 1 .7 .7 50.3 

61.00 6 4.2 4.2 54.5 

62.00 18 12.6 12.6 67.1 

64.00 1 .7 .7 67.8 

72.00 2 1.4 1.4 69.2 

74.00 19 13.3 13.3 82.5 

80.00 3 2.1 2.1 84.6 

84.00 9 6.3 6.3 90.9 

100.00 13 9.1 9.1 100.0 

Total 143 100.0 100.0  
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ตารางท่ี 29 วิเคราะห์ข้อมูลคุณภาพชีวิตด้านสุขภาพตามรายมิติ: มิติที่ 4 การรับรู้สุขภาพท่ัวไป (GH)   
Trans_GH 

 Frequency Percent Valid Percent 
Cumulative 

Percent 

Valid 10.00 2 1.4 1.4 1.4 

15.00 4 2.8 2.8 4.2 

20.00 5 3.5 3.5 7.7 

25.00 7 4.9 4.9 12.6 

30.00 9 6.3 6.3 18.9 

32.00 1 .7 .7 19.6 

35.00 11 7.7 7.7 27.3 

37.00 4 2.8 2.8 30.1 

40.00 16 11.2 11.2 41.3 

42.00 4 2.8 2.8 44.1 

45.00 5 3.5 3.5 47.6 

47.00 4 2.8 2.8 50.3 

50.00 5 3.5 3.5 53.8 

52.00 10 7.0 7.0 60.8 

55.00 4 2.8 2.8 63.6 

57.00 12 8.4 8.4 72.0 

60.00 5 3.5 3.5 75.5 

62.00 8 5.6 5.6 81.1 

65.00 2 1.4 1.4 82.5 

67.00 7 4.9 4.9 87.4 

72.00 5 3.5 3.5 90.9 

77.00 4 2.8 2.8 93.7 

82.00 2 1.4 1.4 95.1 

87.00 2 1.4 1.4 96.5 

92.00 2 1.4 1.4 97.9 

97.00 1 .7 .7 98.6 

100.00 2 1.4 1.4 100.0 

Total 143 100.0 100.0  
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ตารางท่ี 30 วิเคราะห์ข้อมูลคุณภาพชีวิตด้านสุขภาพตามรายมิติ: มิติที่ 5 พลังงาน (VT) 
 

Trans_VT 

 Frequency Percent Valid Percent 
Cumulative 

Percent 

Valid .00 1 .7 .7 .7 

15.00 1 .7 .7 1.4 

20.00 2 1.4 1.4 2.8 

25.00 2 1.4 1.4 4.2 

30.00 5 3.5 3.5 7.7 

35.00 5 3.5 3.5 11.2 

40.00 9 6.3 6.3 17.5 

45.00 15 10.5 10.5 28.0 

50.00 14 9.8 9.8 37.8 

55.00 15 10.5 10.5 48.3 

60.00 22 15.4 15.4 63.6 

65.00 13 9.1 9.1 72.7 

70.00 12 8.4 8.4 81.1 

75.00 10 7.0 7.0 88.1 

80.00 5 3.5 3.5 91.6 

85.00 6 4.2 4.2 95.8 

90.00 2 1.4 1.4 97.2 

95.00 3 2.1 2.1 99.3 

100.00 1 .7 .7 100.0 

Total 143 100.0 100.0  
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ตารางที่ 31 วิเคราะห์ข้อมูลคุณภาพชีวิตด้านสุขภาพตามรายมิติ : มิติที่ 6 การท าหน้าที่ทางสังคม 
(SF)  
 

Trans_SF 

 Frequency Percent Valid Percent 
Cumulative 

Percent 

Valid .00 1 .7 .7 .7 

12.50 3 2.1 2.1 2.8 

25.00 6 4.2 4.2 7.0 

37.50 5 3.5 3.5 10.5 

50.00 21 14.7 14.7 25.2 

62.50 27 18.9 18.9 44.1 

75.00 22 15.4 15.4 59.4 

87.50 18 12.6 12.6 72.0 

100.00 40 28.0 28.0 100.0 

Total 143 100.0 100.0  

 
 
ตารางท่ี 32 วิเคราะห์ข้อมูลคุณภาพชีวิตด้านสุขภาพตามรายมิติ: มิติที่ 7 บทบาทท่ีถูกจ ากัดเนื่องจาก
ปัญหาด้านอารมณ์ (RE) 
 

Trans_RE 

 Frequency Percent Valid Percent 
Cumulative 

Percent 

Valid .00 33 23.1 23.1 23.1 

33.33 18 12.6 12.6 35.7 

66.67 20 14.0 14.0 49.7 

100.00 72 50.3 50.3 100.0 

Total 143 100.0 100.0  
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ตารางท่ี 33 วิเคราะห์ข้อมูลคุณภาพชีวิตด้านสุขภาพตามรายมิติ: มิติที่ 8 สุขภาพจิตทั่วไป (MH) 
 

Trans_MH 

 Frequency Percent Valid Percent 
Cumulative 

Percent 

Valid 16.00 1 .7 .7 .7 

20.00 1 .7 .7 1.4 

24.00 1 .7 .7 2.1 

28.00 1 .7 .7 2.8 

32.00 2 1.4 1.4 4.2 

36.00 3 2.1 2.1 6.3 

40.00 6 4.2 4.2 10.5 

44.00 6 4.2 4.2 14.7 

48.00 7 4.9 4.9 19.6 

52.00 11 7.7 7.7 27.3 

56.00 8 5.6 5.6 32.9 

60.00 12 8.4 8.4 41.3 

64.00 10 7.0 7.0 48.3 

68.00 8 5.6 5.6 53.8 

72.00 9 6.3 6.3 60.1 

76.00 14 9.8 9.8 69.9 

80.00 15 10.5 10.5 80.4 

84.00 11 7.7 7.7 88.1 

88.00 9 6.3 6.3 94.4 

92.00 4 2.8 2.8 97.2 

96.00 3 2.1 2.1 99.3 

100.00 1 .7 .7 100.0 

Total 143 100.0 100.0  
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ข้อเสนอแนะการปรับปรุงแบบสอบถามจากผู้ทรงคุณวุฒิ 
1. แบบสอบถามอาการทางจมูกและอาการที่เกี่ยวข้องกับประสาทรับกลิ่น 
 ข้อที่ 9 ปรับแก้ข้อค าถามจาก “มึนงง” เป็น “มึนงงหรือมึนศีรษะ” 
 ข้อที่ 11 ปรับแก้ข้อค าถามจาก “ปวดหรือรู้สึกตื้อๆบริเวณหน้า” เป็น “ปวดหรือรู้สึกตื้อ ๆ 
บริเวณหน้า” 
 ข้อที่ 12 ปรับแก้ข้อค าถามจาก “ประสาทการดมกลิ่นหรือรับรสลดประสิทธิภาพลง” เป็น 
“ประสาทการดมกลิ่นหรือรับรสมีประสิทธิภาพลดลง” 
2. แบบสอบถามคุณภาพการนอนหลับ 
 ข้อที่ 1 ปรับแก้ข้อค าถามจาก “ใน 1 เดือนที่ผ่านมา ส่วนใหญ่ท่านเข้านอนในเวลาใด เวลาที่
เข้านอนปกติ คือ...” เป็น “ใน 1 เดือนที่ผ่านมา ส่วนใหญ่ท่านเข้านอนในเวลาใด คือ...” 
 ข้อที่ 2 ปรับแก้ข้อค าถามจาก “ใน 1 เดือนที่ผ่านมา เมื่อท่านเริ่มเข้านอน ท่านใช้เวลากี่นาที 
ท่านถึงจะหลับจริง...จ านวนนาที” เป็น “ใน 1 เดือนที่ผ่านมา เมื่อเริ่มเข้านอน ท่านใช้เวลากี่นาที จึง
จะหลับสนิท...จ านวนนาที” 
 ข้อที่ 3 ปรับแก้ข้อค าถามจาก “ใน 1 เดือนที่ผ่านมา ท่านมักจะตื่นนอนเวลาใด เวลาตื่นนอน
ปกติคือ...” เป็น “ใน 1 เดือนที่ผ่านมา ท่านมักจะตื่นนอนเวลาใด” 
 ข้อที่ 4 ปรับแก้ข้อค าถามจาก “ใน 1 เดือนที่ผ่านมา ส่วนใหญ่ท่านจะหลับได้จริงรวมก่ีชั่วโมง 
จ านวนชั่วโมงท่ีนอนหลับได้จริง...ต่อคืน” เป็น “ใน 1 เดือนที่ผ่านมา ส่วนใหญ่จ านวนชั่วโมงท่ีท่านจะ
นอนหลับสนิท...ชั่วโมง/คืน” 
 ข้อที่ 5 ปรับแก้ข้อค าถามจาก “ใน 1 เดือนที่ผ่านมา ท่านมีปัญหาในการนอนหลับบ่อยแค่
ไหน เนื่องจากสาเหตุเหล่านี้บ่อยเพียงใด” เป็น “ใน 1 เดือนที่ผ่านมา ท่านมีปัญหาในการนอนหลับ 
จากสาเหตุเหล่านี้บ่อยแค่ไหน” 
 ข้อที่ 5.10 ปรับแก้ข้อค าถามจาก “เหตุผลอื่นๆ ที่รบกวนการนอนของท่านโปรดระบุ...ใน
ระหว่างเดือนที่ผ่านมาท่านมีปัญหาการนอนเนื่องจากสาเหตุต่างๆ ข้างต้นนี้บ่อยแค่ไหน” เป็น 
“เหตุผลอื่น ๆ ที่รบกวนการนอนของท่าน ในระหว่าง 1 เดือนที่ผ่านมา โปรดระบุ...” 
 ข้อที่ 7 ปรับแก้ข้อค าถามจาก “ใน 1 เดือนที่ผ่านมา ท่านต้องใช้ยานอนหลับ (ทั้งท่ีซื้อเอง
และ/หรือตามที่แพทย์สั่ง) เพ่ือที่จะช่วยให้นอนหลับบ้างหรือไม่” เป็น “ใน 1 เดือนที่ผ่านมา ท่านต้อง
ใชยานอนหลับ (ทั้งที่ซื้อเองและ/หรือตามที่แพทย์สั่ง) เพ่ือที่จะช่วยให้นอนหลับสนิทบ่อยแค่ไหน” 
 ข้อที่ 8 ปรับแก้ข้อค าถามจาก “ใน 1 เดือนที่ผ่านมา ท่านมีอาการงว่งนอนขณะขับรถ ขณะ
รับประทานอาหาร หรือขณะมีกิจกรรมทางสังคมอ่ืน ๆ บ้างหรือไม่” เป็น “ใน 1 เดือนที่ผ่านมา ท่าน
มีอาการงวงนอนขณะขับรถ ขณะรับประทานอาหาร ขณะท างาน หรือขณะมีกิจกรรมทางสังคมอ่ืน ๆ 
บ่อยแค่ไหน” 
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 ข้อที่ 9 ปรับแก้ข้อค าถามจาก “ใน 1 เดือนที่ผ่านมา ท่านคิดว่ามีปัญหามากน้อยแค่ไหนจาก
การท างานไม่ส าเร็จเนื่องจากขาดความกระตือรือร้น” เป็น “ใน 1 เดือนที่ผ่านมา ท่านรู้สึกขาดความ
กระตือรือร้นในการท างานให้ส าเร็จลุล่วงมากน้อยเพียงใด” 

3. แบบสอบถามการรับรู้ความสามารถในการควบคุมโรค 
 ข้อที ่ 1 ปรับแก้ข้อค าถามจาก “อาการทางจมูกของฉันก าลังควบคุมชีวิตของฉัน” เป็น 
“อาการทางจมูกของท่านมีผลต่อการด าเนินชีวิต” 
 ข้อที่ 2 ปรับแก้ข้อค าถามจาก “บ่อยครั้งดูเหมือนว่าฉันจะมีอาการทางจมูกขึ้นมาเฉียบพลัน” 
เป็น “บ่อยครั้งที่ท่านรู้สึกว่าอาการทางจมูกจะเกิดข้ึนแบบเฉียบพลัน” 
 ข้อที่ 3 ปรับแก้ข้อค าถามจาก “หากฉันปฏิบัติตนได้ถูกต้องเหมาะสม ฉันสามารถจัดการ
อาการทางจมูกของฉันได้เป็นอย่างดี” เป็น “ถ้าท่านปฏิบัติตัวได้ถูกต้องเหมาะสม ท่านจะสามารถ
จัดการกับอาการทางจมูกได้เป็นอย่างดี” 
 ข้อที่ 4 ปรับแก้ข้อค าถามจาก “ฉันสามารถท าสิ่งต่าง ๆ ด้วยตนเองในการจัดการอาการทาง
จมูกของฉันได้” เป็น “ท่านสามารถจัดการอาการทางจมูกของท่านได้ด้วยตนเอง” 
 ข้อที่ 5 ปรับแก้ข้อค าถามจาก “ฉันสามารถควบคุมอาการทางจมูกของตนเองได้เป็นอย่างดี” 
เป็น“ท่านสามารถควบคุมอาการทางจมูกของตนเองได้เป็นอย่างดี” 
 ข้อที่ 6 ปรับแก้ข้อค าถามจาก “ไม่ว่าฉันจะท าอย่างไรหรือพยายามมากเพียงใด ดูเหมือนว่า
ฉันไม่สามารถบรรเทาอาการทางจมูกของตนเองได้” เป็น “ไม่ว่าท่านจะท าอย่างไรหรือพยายามมาก
เพียงใด ดูเหมือนว่าท่านไม่สามารถบรรเทาอาการทางจมูกของตนเองได้” 
 ข้อที่ 7 ปรับแก้ข้อค าถามจาก “ขณะนี้ฉันจัดการอาการทางจมูกของตนเองได้อย่างมี
ประสิทธิภาพ” เป็น “ขณะนี้ท่านจัดการอาการทางจมูกของตนเองได้อย่างมีประสิทธิภาพ” 
 ข้อที่ 8 ปรับแก้ข้อค าถามจาก “ดูเหมือนว่าความเป็นไปของชีวิตและปัจจัยอื่น ๆ ที่ส่งผลต่อ
อาการทางจมูกของฉันอยู่เหนือการควบคุมของตัวฉันเอง” เป็น “ดูเหมือนว่ามีปัจจัยอื่น ๆ ที่อยู่เหนือ
การควบคุมของท่านส่งผลต่ออาการทางจมูกของท่าน” 
4. แบบสอบถามคุณภาพชีวิตด้านสุขภาพ 
 ข้อที่ 1 ปรับแก้ข้อค าถามจาก “โดยทั่วไป ท่านพูดได้ว่า สุขภาพของท่านเป็นอย่างไร” เป็น 
“โดยทั่วไป ท่านคิดว่า สุขภาพของท่านเป็นอย่างไร” 
 ข้อที่ 2 ปรับแก้ข้อค าถามจาก “เปรียบเทียบกับเมื่อหนึ่งปีที่แล้ว ท่านพูดได้ว่าสุขภาพของ
ท่านโดยทั่วไป ตอนนี้ เป็นอย่างไร” เป็น “เปรียบเทียบกับเมื่อหนึ่งปีที่แล้ว ท่านคิดว่าสุขภาพของ
ท่านโดยทั่วไป ตอนนี้ เป็นอย่างไร” 
 ข้อที่ 3 ปรับแก้ข้อค าถามจาก “ค าถามต่อไปนี้เป็นค าถามเกี่ยวกับกิจกรรมที่ท่านปฏิบัติในแต่
ละวัน ท่านคิดว่าสุขภาพของท่านในตอนนี้ มีผลท าให้ท่านไม่สามารถท ากิจกรรมต่อไปนี้ได้อย่างเต็มที่ 
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หรือไม่ ถ้ามี มีแค่ไหน?” เป็น “ค าถามต่อไปนี้เป็นค าถามเกี่ยวกับกิจกรรมที่ท่านปฏิบัติในแต่ละวัน 
ท่านคิดว่าสุขภาพของท่านในตอนนี้ มีผลท าให้ท่านไม่สามารถท ากิจกรรมต่อไปนี้ได้อย่างเต็มที่  
หรือไม่ ถ้ามี มีมากน้อยเพียงใด” 
 ข้อที ่ 3ช ปรับแก้ข้อค าถามจาก “เดินมากกว่าหนึ ่งกิโลเมตร” เป็น “เดินมากกว่า 1 

กิโลเมตร” 
 ข้อที่ 3ฌ ปรับแก้ข้อค าถามจาก “เดินหนึ่งร้อยเมตร” เป็น “เดิน 100 เมตร” 
 ข้อที่ 4 ปรับแก้ข้อค าถามจาก “ในช่วง 1เดือนที่ผ่านมา สุขภาพกายของท่าน ท าให้ท่านมี
ปัญหาต่อไปนี้ ในการท างานหรือกิจวัตรประจ าวันต่าง ๆ ของท่านหรือไม่?” เป็น “ในช่วง 1 เดือนที่
ผ่านมา สุขภาพทางกายของท่าน ท าให้มีปัญหาต่อไปนี้ ในการท างานหรือกิจวัตรประจ าวันต่าง ๆ 
หรือไม?่” 
 ข้อที่ 4ข ปรับแก้ข้อค าถามจาก “ท างานเสร็จได้น้อยกว่าที่อยากท า” เป็น “ท างานส าเร็จได้
น้อยกว่าเป้าหมายที่ตั้งไว้” 
 ข้อที่ 5 ปรับแก้ข้อค าถามจาก “ในช่วง 1 เดือนที่ผ่านมา ปัญหาทางอารมณ์ของท่าน (เช่น 
รู้สึกหดหู่ หรือวิตกกังวล) ท าให้ท่านมีปัญหาในการท างานหรือกิจกรรมปกติประจ าวัน หรือไม่?” เป็น 
“ในช่วง 1 เดือนที่ผ่านมา ปัญหาทางอารมณ์ของท่าน (เช่น รู้สึกหดหู่ หรือวิตกกังวล) ท าให้มีปัญหา
ในการท างานหรือกิจกรรมปกติประจ าวัน หรือไม่?” 
 ข้อที่ 5ข ปรับแก้ข้อค าถามจาก “ท างานเสร็จได้น้อยกว่าที่อยากจะท า” เป็น “ท างานส าเร็จ
ได้น้อยกว่าเป้าหมายที่ตั้งไว้” 
 ข้อที่ 8 ปรับแก้ข้อค าถามจาก “ในช่วง 1 เดือนที่ผ่านมาอาการปวดตามร่างกายของท่าน 
รบกวนการท างานตามปกติของท่าน (ท้ังงานที่ท างานและงานบ้าน) เพียงใด” เป็น “ในช่วง 1 เดือนที่
ผ่านมา อาการปวดตามร่างกายของท่าน รบกวนการท างานตามปกติ (ทั้งงานที่ท างานและงานบ้าน) 
เพียงใด” 
 ข้อที่ 9 ปรับแก้ข้อค าถามจาก “ค าถามต่อไปนี้เกี่ยวกับว่า ท่านรู้สึกอย่างไร และท่านเป็น
อย่างไรในช่วงหนึ่งเดือนที่ผ่านมา โปรดตอบค าถามแต่ละข้อ โดยให้ค าตอบที่ใกล้เคียงกับความรู้สึก
ของท่านมากที่สุด ในช่วงหนึ่งเดือนที่ผ่านมา ท่านมีความรู้สึกต่อไปนี้ บ่อยแค่ไหน” เป็น “ค าถาม
ต่อไปนี้เกี ่ยวข้องกับความรู้สึกของท่านว่าเป็นอย่างไร โปรดตอบค าถามแต่ละข้อ ที่ใกล้เคียงกับ
ความรู้สึกของท่านมากท่ีสุดว่าในช่วงหนึ่ง 1 เดือนที่ผ่านมา ท่านมีความรู้สึกดังต่อไปนี้ บ่อยแค่ไหน” 
 ข้อที่ 9ก ปรับแก้ข้อค าถามจาก “ท่านรู้สึกมีชีวิตชีวากระปรี้กระเปร่าหรือไม่” เป็น “ท่าน
รู้สึกมีชีวิตชีวา กระปรี้กระเปร่าบ่อยแค่ใหน” 
 ข้อที่ 9ข ปรับแก้ข้อค าถามจาก “ท่านรู้สึกวิตกกังวลหรือไม่” เป็น “ท่านรู้สึกวิตกกังวลบ่อย
แค่ใหน” 
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 ข้อที่ 9ค ปรับแก้ข้อค าถามจาก “ท่านรู้สึกหดหู่ซึมเศร้ามากจนไม่มีอะไรท าให้ท่านรู้สึกดีขึ้น
ได้หรือไม”่ เป็น “ท่านรู้สึกหดหู่ซึมเศร้ามากจนไม่มีอะไรท าให้ท่านรู้สึกดีข้ึนบ่อยแค่ไหน” 
 ข้อที่ 9ง ปรับแก้ข้อค าถามจาก “ท่านรู้สึกสงบสบายหรือไม่” เป็น “ท่านรู้สึกสงบสบายบ่อย
แค่ไหน”  
 ข้อที่ 9จ ปรับแก้ข้อค าถามจาก “ท่านมีพลังมากมายหรือไม่” เป็น “ท่านมีพลังมากมายบ่อย
แค่ไหน”  
 ข้อที่ 9ฉ ปรับแก้ข้อค าถามจาก “ท่านรู้สึกท้อแท้ และหดหู่ใจหรือไม่” เป็น “ท่านรู้สึกท้อแท้ 
และหดหู่ใจบ่อยแค่ไหน” 
 ข้อที ่ 9ช ปรับแก้ข้อค าถามจาก “ท่านรู ้สึกหมดเรี ่ยวแรงหรือไม่” เป็น “ท่านรู ้สึกหมด
เรี่ยวแรงบ่อยแค่ไหน”  
 ข้อที่ 9ซ ปรับแก้ข้อค าถามจาก “ท่านเป็นคนที่มีความสุขหรือไม่” เป็น “ท่านเป็นคนที่มี
ความสุขบ่อยแค่ไหน”  
 ข้อที่ 9ฌ ปรับแก้ข้อค าถามจาก “ท่านรู้สึกเหนื่อยหรือไม่” เป็น “ท่านรู้สึกเหนื่อยบ่อยแค่
ไหน” 
 ข้อที่ 10 ปรับแก้ข้อค าถามจาก “ในช่วง 1 เดือนที่ผ่านมา สุขภาพกายหรือปัญหาทางอารมณ์
ของท่าน รบกวนการท ากิจกรรมทางสังคมตามปกติของท่าน เช่น การพบปะสังสรรค์กับครอบครัว 
เพ่ือนฝูง หรือเพ่ือนบ้านบ่อยแค่ไหน” เป็น “ในช่วง 1 เดือนที่ผ่านมา สุขภาพทางกาย หรือปัญหาทาง
อารมณ์ของท่าน รบกวนการท ากิจกรรมทางสังคมตามปกติ เช่น การพบปะสังสรรค์กับครอบครัว 
เพ่ือนฝูง หรือเพ่ือนบ้านบ่อยแค่ไหน” 
 ข้อที่ 9ซ ปรับแก้ข้อค าถามจาก “ข้อความแต่ละข้อความต่อไปนี้ ถูกต้องหรือไม่ถูกต้อง มาก
น้อยแค่ไหนส าหรับท่าน” เป็น “ข้อความแต่ละข้อความต่อไปนี้ ตรงกับสุขภาพของท่านตอนนี้มาก
น้อยเพียงใด” 
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