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Abstract

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

XY= 
-0.479, P < 0.05),

 
nasal and olfactory symptoms

(r
XY 

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

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

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

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

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

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

ด้านสุขภาพในระดับตํÉา เกือบทุกมิ ติ  ส่งผลกระทบต่อชีวิตประจาํวัน รวมทัÊงยังส่งผลกระทบต่อภาวะ

เศรษฐกิจ สงัคม เนืÉองจากค่าใชจ่้ายในระบบสาธารณะสขุค่อนขา้งสงู ขอ้มลูในประเทศไทยมีค่อนขา้งจาํกดั

และยงัขาดการศึกษาดา้นปัจจัยทีÉส่งผลกระทบต่อคุณภาพชีวิตดา้นสขุภาพ

วัตถุประสงค:์ เพืÉอศึกษาคุณภาพชีวิตดา้นสขุภาพ และวิเคราะหค์วามสมัพนัธ์ระหว่างปัจจัยทีÉสมัพนัธ์กับ

คุณภาพชีวิตดา้นสขุภาพของผูป่้วยไซนสัอกัเสบเรื Êอรงั

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

ตวัอย่างจาํนวน 143 ราย เก็บขอ้มลูจากผูป่้วยไซนสัอกัเสบเรื ÊอรงัทีÉเขา้รบัการรกัษาหอผูป่้วยนอกหรือคลินิก

ทีÉมีแพทยเ์ฉพาะทางโรคด้านนาสิกวิทยาและภูมิแพ้โรงพยาบาลตติยภูมิขึ Êนไป จาํนวน 3 แห่ง โดยวิธีการ

สุ่มหลายขัÊนตอนเครืÉองมือวิจัย ได้แก่ แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล ขอ้มูลเกีÉยวกับการเจ็บป่วยและการ

รักษา แบบสอบถามอาการทางจมูกและอาการทีÉ เกีÉ ยวข้องกับประสาทรับกลิÉน แบบสอบถามคุณภาพ

การนอนหลับ แบบสอบถามการรับรู ้ความสามารถในการควบคุมโรคและแบบสอบถามคุณภาพชีวิตด้าน

สุขภาพ วิ เคราะห์ข้อมูลด้วยการหาความถีÉ  ร ้อยละ ค่าเฉลีÉ ย ส่วนเบีÉ ยงเบนมาตรฐาน สัมประสิทธิÍ

สหสมัพนัธเ์พียรส์นั สมัประสิทธิÍสหสมัพนัธ ์ สเปียรแ์มน และสหสมัพนัธ ์ Eta

ผลการศึกษา: คุณภาพชีวิตดา้นสขุภาพของผูป่้วยโรคไซนสัอกัเสบเรื ÊอรงัเมืÉอจาํแนกตามคะแนนทีÉนอ้ยกว่า

ร้อยละ 50 อยู่ในระดับตํÉาทัÊง 8 มิติ  ปัจจัยทีÉมีความสัมพันธ์มีความสัมพันธ์ทางลบ ได้แก่ คุณภาพการ

นอนหลบัทีÉไม่ดี (r
XY

 = - 0.479, P < 0.05) และอาการทางจมูกและอาการทีÉเกีÉยวขอ้งกับประสาทรบักลิÉน

(r
XY

=  - 0.439, P < 0.05) ปัจจยัทีÉมีความสมัพนัธท์างบวก ไดแ้ก่ การรบัรูค้วามสามารถในการควบคมุโรค

(r
XY

= 0.306, P < 0.05) และรายได ้ (r
S
= 0.148, P < 0.05) ในขณะทีÉโรคหืด และสถานะการสูบบุหรีÉมี

ความสมัพนัธก์บัคณุภาพชีวิตดา้นสขุภาพอยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติ (Eta 
 
= 0.204 และ 0.123 ตามลาํดบั,

P < 0.05)

สรุป: คุณภาพชีวิตดา้นสุขภาพของผู้ป่วยไซนัสอักเสบเรื ÊอรงัมีระดับตํÉาทุกมิติ ดังนัÊนพยาบาลควรประเมิน

คุณภาพชีวิตด้านสุขภาพ วางแผนการพยาบาล จัดกิจกรรมการพยาบาลโดยหากลวิธีในการลดปัจจัย

ทีÉมีความสมัพนัธท์างลบ จดัโปรแกรมการสง่เสริมปัจจยัทางบวก ตลอดจนแนะนาํใหผู้ป่้วยมีการตระหนกัรูใ้น

การควบคุมปัจจยัทีÉทาํใหอ้าการของโรครุนแรงมากขึ ÊนเพืÉอเพิÉมคณุภาพชีวิตดา้นสขุภาพของผูป่้วยกลุ่มนี Ê

คาํสาํคญั: ไซนสัอกัเสบเรื Êอรงั, คณุภาพชีวิตดา้นสขุภาพ, อาการทางจมกูและประสาทรบักลิÉน, การรบัรูค้วาม

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

เป็ นการอักเสบของโพรงไซนัสและจมูกอย่ างต่ อเนืÉ อง

เ กิ ด ก า ร อุ ด ตั น ข อ ง โ พ ร ง จ มู ก ท า ง ร ะ บ า ย อ า ก า ศ

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

และโพรงอากาศข้างจมูกเสียไป มี อาการมากกว่ า 12

สัปดาหข์ึ Êนไป(1) อุบัติการณ์ไซนัสอักเสบเป็นปัญหาทีÉพบได้

ทัÉ วโลก ในสหรัฐอเมริกาพบผู้ ป่วยไซนัสอักเสบประมาณ

ร้อยละ 6 - 15 หรือประมาน 31 ล้านรายต่อปี (2)

ความชุกในยุโรปพบร้อยละ 10.9 (3) ส่วนในประเทศไทย

พบประมาณรอ้ยละ 24.1(4)

CRS เป็ นโรคทีÉ ส่ งผลกระทบต่อคุณภาพชี วิ ต

โดยเฉพาะคณุภาพชีวิตดา้นสขุภาพ (health-related quality

of life, HRQOL) ซึÉ งเกิดจากการรับรู ้ความพึงพอใจของ

ผูป่้วยตอ่ภาวะสขุภาพทีÉไดร้บัผลกระทบจากโรคและการรกัษา

CRS ส่งผลกระทบต่อผู้ป่วยในด้านความรุนแรงของอาการ

ตลอดจนการทาํหน้าทีÉ ทางกาย สภาวะทางจิตใจ การมี

ปฏิสมัพันธ์กันทางสงัคม และการรับรู ้ภาวะสุขภาพ ผลการ

วิจัยพบว่าผูป่้วย CRS มีระดบัคณุภาพชีวิตดา้นสขุภาพทีÉต ํÉา

เมืÉ อเปรียบเทียบกับบุคคลทีÉ มีสุขภาพดี  นอกจากนี Ê  CRS

ยังส่งผลกระทบต่อภาวะเศรษฐกิจสังคม อันเนืÉองจากค่าใช้

จ่ายในการตรวจ การใชย้า และการรกัษาคอ่นขา้งสงู(5 - 9)

ในประเทศไทยการศึกษาเกีÉ ยวกับโรค CRS ยังมี

จาํนวนจาํกัด โดยเฉพาะการศึกษาเกีÉ ยวกับคุณภาพชีวิต

ด้านสุขภาพ องค์ความรู้เกีÉยวกับคุณภาพชีวิตด้านสุขภาพ

ของผู้ป่วย CRS และปัจจัยทีÉเกีÉยวขอ้งจึงเป็นเรืÉองทีÉมีความ

สาํคัญต่อวิชาชีพพยาบาล ตลอดจนการจัดการอาการของ

ผู้ป่วย อันจะนาํมาสู่การยกระดับคุณภาพชีวิตด้านสุขภาพ

ทีÉดีของผูป่้วยต่อไป

การศึกษาปัจจัยทีÉมีความสมัพันธ์กับคุณภาพชีวิต

ดา้นสขุภาพของผูป่้วย CRS ตามกรอบแนวคิดของ Wilson IB.

และ Cleary PD.(10)  จึงมีส่วนสาํคัญ คุณภาพชีวิตด้าน

สุขภาพเป็นการรับรู ้ความพึงพอใจของบุคคลต่อสุขภาพ

ทีÉ ได้รับผลกระทบจากโรคและการรักษา ปัจจัยทีÉ มีความ

เกีÉยวขอ้งกับคุณภาพชีวิตดา้นสุขภาพ ประกอบด้วย ปัจจัย

ส่วนบุคคล ได้แก่ เพศ รายได้ สถานะการสูบบุหรีÉ  ภาวะ

โรคร่วม (โรคหืด โรคจมูกอักเสบจากภูมิแพ้ ภาวะกรด

ไหลย้อน) การรับรู ้ความสามารถในการควบคุมโรค (11 - 12)

ปัจจยัดา้นอาการ ไดแ้ก่ อาการทางจมกูและอาการทีÉเกีÉยวขอ้ง

กบัประสาทการรบักลิÉน (13 - 15) และคณุภาพการนอนหลบั (16 - 17)

งานวิจัยนีÊวัตถุประสงค์ เพืÉอศึกษาคุณภาพชีวิต

ด้านสุขภาพของผู้ ป่วยไซนัสอักเสบเรื Êอรัง และวิ เคราะห์

ความสมัพนัธ์ระหว่างเพศ รายได ้สถานะการสูบบุหรีÉ ภาวะ

โรคร่วม (โรคหืด โรคจมูกอักเสบจากภูมิแพ้ ภาวะกรด

ไหลย้อน) อาการทางจมูกและอาการทีÉเกีÉยวขอ้งกับประสาท

การรบักลิÉน คุณภาพการนอนหลบั การรบัรูค้วามสามารถใน

การควบคุมโรคกับคุณภาพชีวิตดา้นสุขภาพของผู้ป่วยไซนัส

อกัเสบเรื Êอรงั

วิธีดาํเนินการวิจัย  การศึกษานี Êเป็นการวิจัยเชิง

บรรยาย (descriptive research)

ประชากร คือ ผู้ป่วยเพศชายและเพศหญิงทีÉได้รบั

การวินิจฉัยว่าเป็นไซนัสอกัเสบเรื ÊอรงัมีอายตุัÊงแต่ 18 - 65 ปี

ทีÉเขา้รบัการรกัษาทีÉหอผูป่้วยนอกหรอืคลนิกิทีÉมแีพทยเ์ฉพาะทาง

โรคดา้นนาสกิวทิยาและภมิูแพใ้นโรงพยาบาลระดบัตตยิภมูขิึ Êนไป

กลุ่ มตัวอย่าง คือ ผู้ ป่วยไซนัสอักเสบเรื ÊอรังทัÊ ง

เพศชายและเพศหญิงทีÉมีอายตุัÊงแต ่18 - 65 ปี มีอาการไซนสั

อกัเสบเรื Êอรงัมากกว่า 12 สปัดาหข์ึ Êนไป ทีÉเขา้รบัการรกัษาทีÉ

หอผูป่้วยนอกหรือคลินิกทีÉมีแพทยเ์ฉพาะทางดา้นนาสิกวิทยา

และภมูแิพใ้นโรงพยาบาลตตยิภมูขิึ Êนไป เขตกรุงเทพมหานคร

ขนาดกลุ่ มตั วอย่ างคาํ นวนจากสู ตรของ

Thorndike RM.(18) ดังนีÊ n > 10k + 50

n คือ ขนาดกลุม่ตวัอยา่ง และ k คือ จาํนวนตวัแปร

ทีÉศึกษา ไดก้ลุม่ตวัอย่างจาํนวน 130 ราย และพิจารณาเพิÉม

จาํนวนกลุ่มตวัอย่างรอ้ยละ 10 รวมกลุ่มตวัอย่างทัÊงสิ Êน 143

ราย แลว้จึงคดัเลือกกลุ่มตวัอย่างแบบกาํหนดเฉพาะเจาะจง

โดยกาํหนดคุณสมบัติ เกณฑ์คัดเข้าดังนี Ê ř) ผู้ป่วยทีÉ ได้รับ

การวินิจฉัยเป็นไซนัสอกัเสบเรื Êอรงั (chronic rhinosinusitis:

CRS) มีอาการมากกวา่ 12 สปัดาหข์ึ Êนไป ไมมี่อาการหายสนิท

Ś) ผู้ป่วยยังไม่ได้ร ักษาโดยการผ่าตัดไซนัส ś) ผู้ป่วยทีÉ ได้

รบัการผ่าตดัแลว้ภายหลงั 5 ปีกลบัมาเป็นซํÊา Ŝ) ผูป่้วยไม่ได้

รบัการวินิจฉยัว่ามีเนื Êองอกหรือมะเร็งในโพรงจมกู

เครืÉ องมื อทีÉ ใช้ ในการวิ จั ย ประกอบด้วย

แบบสอบถามขอ้มูลส่วนบุคคล ข้อมูลเกีÉยวกับการเจ็บป่วย

และการรกัษา เป็นแบบสอบถามทีÉผูว้ิจยัสรา้งขึ Êนจาํนวน 14 ขอ้

ประกอบดว้ย ขอ้มูลส่วนบุคคล ไดแ้ก่ เพศ อายุ สถานภาพ

สมรส ระดับการศึกษา อาชีพ รายไดเ้ฉลีÉยต่อเดือน นํÊาหนกั/

ส่วนสูง สภาพแวดล้อมทีÉ อยู่ อาศัย/มลภาวะ ระยะเวลา

ทีÉ เป็นโรค โรคประจาํตัว/ภาวะโรคร่วม สถานะการสูบบุหรีÉ
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ระดับความรุนแรงของโรค และข้อมูลเกีÉยวกับการเจ็บป่วย

และการรกัษา ไดแ้ก่ ชนิดของโรคไซนสัอกัเสบเรื Êอรงั ยาทีÉไดร้บั

การรกัษาทีÉไดร้บั เก็บขอ้มลูโดยการสมัภาษณแ์ละเวชระเบียน

ผูป่้วย

รวมทัÊ งแบบสอบถามอาการทางจมูกและอาการ

ทีÉเกีÉยวขอ้งกบัประสาทรบักลิÉนใช ้ The Sino-Nasal Outcome

Test-22 (SNOT-22) ฉบบัภาษาไทยของเจตน ์ลาํยองเสถียร

และคณะ(19) ประกอบด้วยข้อคาํถามจาํนวน 22 ข้อ ในการ

ศึกษานี Êได้เลือกใช้เฉพาะข้อ 1 - 12 เนืÉ องจากข้อคาํถาม

บางข้อมีความซํÊาซ้อนกับตัวแปรคุณภาพชีวิตด้านสุขภาพ

ผู้ วิ จัยแปลงคะแนนเทียบบัญญัติ ไตรยางศ์จากต้นฉบับ

ช่วงคะแนน 0 - 110 คะแนนเป็นแบบสอบถามฉบบัปรบัปรุง

ช่วงคะแนน 0 - 60 คะแนน มาตรวดัเป็น 5 point - Likert scale

นํÊาหนกัคะแนนตัÊงแต่ 0 - 5 คะแนน เทียบระดบัความรุนแรง

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

คะแนน (รุนแรงปานกลาง) และ 3) > 27.27 คะแนน

(รุนแรงมาก)(20)  การแปลผล คือ คะแนนทีÉมาก หมายถึง อาการ

รุนแรงมาก

นอกจากนี Êแบบสอบถามคุณภาพการนอนหลับใช้

The Pittsburgh Sleep Quality Index (PSQI) ฉบบัภาษาไทย

ของ ธนิ ตพงษ์  เมธี พิสิ จฐ์  และคณะ (21) แบบสอบถาม

แบ่งออกเป็น 7 องคป์ระกอบ ประกอบดว้ยขอ้คาํถามจาํนวน

9 ขอ้ ลกัษณะขอ้คาํถามเป็นแบบเติมคาํ และแบบเลือกตอบ

มาตรวดัเป็น 4 point - Likert scale นํÊาหนกัคะแนนตัÊงแต ่0 - 3

คะแนน มีช่วงคะแนนรวมระหว่าง 0 - 21 คะแนน การแปลผล

คือ คะแนนรวมทีÉ มากกว่า 5 คะแนน หมายถึ งคุณภาพ

การนอนหลบัทีÉไม่ดี

สาํหรบัแบบสอบถามการรับรู ้ความสามารถในการ

ควบคุมโรคใช้ Perceived Control of Rhinitis Question-

naire (PCRQ) ของ Chen H. และคณะ (11) โดยผู้วิจัยขอ

อนญุาตใชเ้ครืÉองมอืตน้ฉบบัภาษาองักฤษและนาํแบบสอบถาม

ฉบับภาษาอังกฤษแปลเป็นภาษาไทยด้วยเทคนิคการแปล

แบบย้อนกลับ (back translation) แปลโดยผู้ เชีÉ ยวชาญ

ด้านภาษาจากสถาบันภาษา จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย

ตรวจสอบความเหมือนกันของแนวคิด ความเหมือนกันของ

เนื Êอหา และความเท่าเทียมกันของความหมายโดยผู้ทรง

คณุวฒิุ 1 ท่านทีÉมีความเชีÉยวชาญทัÊง 2 ภาษา จากนัÊนตรวจ

สอบความตรงตามเนื Êอหา (content validity) โดยผู้ทรง

คณุวฒุิจาํนวน 5 ทา่น และคาํนวณดชันีความตรงตามเนื Êอหา

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

แบบสอบถามมีขอ้คาํถามจาํนวน 8 ขอ้ มาตรวดัเป็น 5 point -

Likert scale นํÊาหนกัคะแนนตัÊงแต ่1 - 5 คะแนน มีช่วงคะแนน

รวมระหว่าง 8 - 40 คะแนน การแปลผล คือ คะแนนทีÉสูง

หมายถึ ง มี การรับรู ้ ความสามารถในการควบคุมโรคใน

ระดบัตํÉา

นอกจา กนี Ê แบบสอบถา มคุ ณภา พชี วิ ตด้ าน

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

ฉบับภาษาไทยของวัชรี เลอมานกุล และปารณีย ์มีแต้ม (22)

ประกอบดว้ย 8 มิติ ไดแ้ก่ การทาํหนา้ทีÉทางกาย  บทบาททีÉถกู

จาํกัดจากสุขภาพทางกาย ความเจ็บปวด การรับรู ้สุขภาพ

ทัÉวไป พลงังาน การทาํหน้าทีÉทางสงัคม บทบาททีÉถูกจาํกัด

จากปัญหาดา้นอารมณ ์และสุขภาพจิตทัÉวไป แบบสอบถาม

มีข้อคาํถามจาํนวน 36 ข้อ ช่วงคะแนนแต่ละมิติ 0 - 100

คะแนน และคะแนนรวมทุกมิติอยู่ในช่วง 0 - 800 คะแนน

การแปลผล คื อ คะแนนตํÉา กว่ าร ้อยละ 50 หมายถึ ง

คุณภาพชีวิตด้านสุขภาพไม่ดี คะแนนทีÉสูงกว่าร้อยละ 50

หมายถึง คณุภาพชีวิตดา้นสขุภาพดี

การตรวจสอบคุณภาพเครืÉองมือ

แบบสอบถามได้ร ับการตรวจสอบความตรงเชิง

เนื Êอหาโดยผู้ ทรงคุณวุฒิ  จาํ นวน 5 ท่าน ประกอบด้วย

พยาบาลทีÉเชีÉยวชาญโรคไซนสัอักเสบ 2 ท่าน อาจารยแ์พทย์

เฉพาะทางโรคไซนัสอักเสบ 1 ท่ าน อาจารย์พยาบาล

ทีÉ เชีÉ ยวชาญด้านคุณภาพชี วิ ตด้านสุขภาพ 2 ท่ าน

เครืÉองมือไดแ้ก่ 1) แบบสอบถามอาการทางจมูกและอาการ

ทีÉเกีÉยวขอ้งกบัประสาทรบักลิÉน 2) แบบสอบถามคณุภาพการ

นอนหลับ 3) แบบสอบถามการรับรู ้ความสามารถในการ

ควบคุมโรค และ 4) แบบสอบถามคุณภาพชีวิตดา้นสขุภาพ

คาํนวนคา่ดชันีความตรงตามเนื Êอหาไดค้า่เทา่กบั 0.94, 1.00,

0.96 และ 1.00 ตามลาํดบั และตรวจสอบความเทีÉยงดว้ยการ

คาํนวณค่าสมัประสิทธิÍแอลฟาครอนบาคไดค้่าเท่ากับ 0.83,

0.73, 0.77 และ 0.91 ตามลาํดบั

การพิทักษส์ิทธิÍกลุ่มตัวอยา่ง

การศึกษานี Ê ได้ร ับการรับรองจริยธรรมการวิ จัย

ในมนุษย์จากคณะแพทยศาสตร ์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย

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

10/2565 และ Oq3/65) และโรงพยาบาลพระมงกุฎเกล้า

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

การศึกษานี Êได้เก็บข้อมูลในช่วงเดือนเมษายน -

กันยายน พ.ศ. 2565 โดยชี Ê แจงวัตถุประสงค์การวิ จัย

ชี ÊแจงขัÊนตอนการดาํเนินการวิจัย การเก็บข้อมูลวิจัย และ

ให้อาสาสมัครทีÉ มี คุ ณสมบัติ ตามเกณฑ์ลงลายมื อชืÉ อ

ในใบยินยอมเข้าร่วมการวิจัย (informed consent form)

แลว้ตอบแบบสอบถาม

การวิเคราะหข์้อมูล

ข้อมูลแสดงค่าเฉลีÉ ย (mean) ±  ค่าเบีÉ ยงเบน

มาตรฐาน (standard deviation, SD) และรอ้ยละ กาํหนดคา่

นัยสาํคญัทางสถิติทีÉระดบั P < 0.05 วิเคราะหข์อ้มูลโดยใช้

สถิติบรรยาย (descriptive statistics) สมัประสทิธิÍสหสมัพนัธ์

ของเพียรส์ัน (Pearson’s product moment correlation)

สัมประสิทธิÍสหสัมพันธ์ของสเปียร ์แมน (Spearman rank

correlation coefficient) และสหสัมพันธ์ Eta และเปรียบ

เที ยบระดับความสัมพันธ์ โดยใช้ เกณฑ์ในการแปลค่ า

สมัประสิทธิÍสหสมัพนัธข์อง Cohen(23)

ผลการวิจัย

คณุลกัษณะขอ้มลูสว่นบุคคล ขอ้มลูการเจบ็ป่วย

และการรักษา

กลุ่มตวัอย่างสว่นใหญ่เป็นเพศหญิง (รอ้ยละ 52.4)

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

53.1) จบการศึกษาระดับปริญญาตรี  (ร ้อยละ 49.70)

รายได้ครอบครัวเฉลีÉยต่อเดือนตัÊงแต่ 20,001 บาท ขึ Êนไป

(รอ้ยละ 65.7) ดชันีมวลกายอยู่ในระดบัปกติตามมาตรฐาน

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

สภาพแวดล้อมมลภาวะทีÉอยู่อาศัย/ทีÉทาํงาน จากการรับรู ้

โดยผู้ ป่วยส่วนใหญ่รู ้สึกว่าสภาพแวดล้อมมลภาวะปกติ /

ไม่มีมลภาวะ (รอ้ยละ 40.6) รองลงมามีมลภาวะเล็กน้อย

(รอ้ยละ 32.2)

คุณภาพชีวิตด้านสุขภาพของผู้ป่วยโรคไซนัสอักเสบเรื Êอรัง

รูปทีÉ 1. รอ้ยละของคะแนนคณุภาพชีวิตดา้นสขุภาพจาํแนกตาม 8 มิติในผูป่้วยโรคไซนสัอกัเสบเรื Êอรงั

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

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

emotional, MH= mental health)



188                J Med BiosciP. Manmui, C. Jitpanya

กลุ่มตัวอย่างมีระยะเวลาการเป็นโรค CRS เฉลีÉย

6.1 ± 6.3 ปี มีโรคประจาํตวัและภาวะโรครว่ม (รอ้ยละ 77.6)

โดยมาก ไดแ้ก่ โรคจมกูอกัเสบจากภมูิแพ ้ (allergic rhinitis)

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

ไหลยอ้น (GERD) (รอ้ยละ 19.8) และโรคอืÉน ๆ  5 อนัดบัแรก

ได้แก่  ความดันโลหิตสูง (Hypertext) ผนังกัÊ นจมูกคด

(deviated nasal septum) ไขมนัในเลือดสงู (dyslipidemia)

ภาวะแพ้ยาแอสไพริ นหรื อแพ้ ยาแก้ อั กเสบชนิ ดไม่ ใช่

สเตียรอยด ์ (AERD/NERD) และเคยเป็นมะเรง็หลงัโพรงจมกู

(nasopharyngeal cancer) (รอ้ยละ 25.0, 20.0,16.7, 10.0,

และ 6.7 ตามลาํดบั) โดยมากกลุม่ตวัอยา่งไมส่บูบหุรีÉ (รอ้ยละ

82.5) การวินิจฉัยโรคส่วนใหญ่เป็นไซนัสอักเสบเรื Êอรังชนิด

ไมม่รีดิสีดวงจมกู (Chronic rhinosinusitis with nasal polyp:

CRSsNP) (รอ้ยละ ŝŞ.Ş) มีส่วนนอ้ยทีÉเป็นโรคไซนัสอักเสบ

เรื Êอรงัและมีอกัเสบเฉียบพลนัรว่มดว้ย (acute exacerbation)

(ร้อยละ 2.1) อาการทีÉ พบหลักของผู้ ป่ วย CRS ได้แก่

คัดแน่นจมูก (obstruction) นํÊา มูกไหล (rhinorrhea)

นํÊามกูไหลลงคอ (post nasal drip) ปวดหรือรูส้ึกตื Êอ (facial

pain) จมกูรบักลิÉนไดน้อ้ยลง (hyposmia) (รอ้ยละ 85.3, 51.1,

36.2, 27.3 และ 25.9 ตามลาํดับ) กลุ่มตัวอย่างมีระดับ

ความรุนแรงของโรค CRS ปานกลาง (ร้อยละ 51.1)

ยาพ่นจมูกสเตียรอยด์ส่วนใหญ่ทีÉ ได้ร ับเป็น Fluticasone

furoate (Avamys/Flixonase) (ร้อยละ 49.0) การรักษา

ทีÉไดร้บัมากทีÉสดุ คือ การลา้งจมกูดว้ยนํÊาเกลือ (รอ้ยละ 100)

รองลงมาเป็นการใช้ยาพ่นจมูกสเตียรอยด์ (ร ้อยละ 93.0)

การรักษาร่ วมทีÉ ผู ้ ป่ วยส่วนใหญ่ ได้ร ับ คื อการล้างจมูก

ด้วยนํÊา เกลือร่วมกับการใช้ยาพ่นจมูกสเตียรอยด์ (ร ้อยละ

73.4) มี เพียงร้อยละ 2.8 ทีÉ มีการล้างจมูกด้วยนํÊา เกลือ

เพียงอย่างเดียว

จากรูปทีÉ  1 เมืÉอจาํแนกตามคะแนนคุณภาพชีวิต

ดา้นสขุภาพทีÉนอ้ยกว่ารอ้ยละ 50 พบว่าจาํนวนกลุม่ตวัอย่าง

มีคุณภาพชี วิ ตด้านสุขภาพอยู่ ในระดับตํÉา ตัÊ งแต่ร ้อยละ

9.1 - 50.3 ไดแ้ก่ มิติการรบัรูส้ขุภาพทัÉวไป (general health,

GH) มิติความเจ็บปวด (bodily pain, BP) มิติบทบาททีÉถูก

จาํกัดเนืÉ องจากปัญหาด้านอารมณ์ (role - functioning

emotional, RE) มิติบทบาททีÉ ถูกจาํกัดเนืÉ องจากสุขภาพ

ทางกาย (role - functioning physical, RP) มิติพลังงาน

(vitality, VT) มิติสุขภาพจิตทัÉ วไป (mental health, MH)

มิติ การทาํหน้าทีÉ ทางสังคม (social functioning, SF)

และมิติการทาํหน้าทีÉทางกาย (physical functioning, PF)

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

9.1 ตามลาํดบั )

อาการทางจมกูและอาการทีÉเกีÉยวขอ้งกบัประสาทการรบักลิÉน

คุณภาพการนอนหลับ การรับรู้ การควบคุมโรคของ

ผู้ป่วยโรคไซนัสอักเสบเรืÊอรัง

ตารางทีÉ ř. ค่าเฉลีÉย สว่นเบีÉยงเบนมาตรฐาน คะแนนตํÉาสดุคะแนนสงูสดุของอาการทางจมกูและอาการทีÉเกีÉยวขอ้งกบัประสาท

     การรับกลิÉน คุณภาพการนอนหลับ และการรับรู ้ความสามารถในการควบคุมโรคในผู้ป่วยโรคไซนัสอักเสบเรื Êอรัง

        (n =143)

ตัวแปร Mean SD Range Min Max การแปลผล

อาการทางจมกูและอาการทีÉ 23.2 10.6 0 - 60 0 52 อาการรุนแรงปานกลาง

เกีÉยวขอ้งกบัประสาทการรบักลิÉน

คณุภาพการนอนหลบั 8.8 3.9 0 - 21 1 19 คณุภาพการนอนหลบัไมด่ี

การรบัรูค้วามสามารถในการควบคมุโรค 24.8 4.3 8 - 40 11 36

การรบัรูค้วามสามารถในการควบคมุโรคตํÉา
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จากตารางทีÉ ř แสดงถึงกลุ่มตัวอย่างมีอาการทาง

จมกูและอาการทีÉเกีÉยวขอ้งกบัประสาทการรบักลิÉนคะแนนเฉลีÉย

23.2 ± 10.6 คะแนน (อาการรุนแรงระดับปานกลาง)

คณุภาพการนอนหลบัรวมเฉลีÉย 8.8 ± 3.9 คะแนน (คณุภาพ

การนอนหลับไม่ ดี ) และการรับรู ้ ความสามารถในการ

ควบคุมโรคคะแนนเฉลีÉ ย 24.8 ± 4.3 คะแนน (การรับรู ้

ความสามารถในการควบคุมโรคตํÉา)

ความสัมพันธ์ระหว่างเพศ รายได้ สถานะการสูบ

บหุรีÉ ภาวะโรครว่ม (โรคหืด โรคจมกูอกัเสบจากภมูิแพ ้ภาวะ

กรดไหลย้อน) อาการทางจมูกและอาการทีÉ เกีÉ ยวข้องกับ

ประสาทการรับกลิÉ น คุณภาพการนอนหลับ และการรับรู ้

ความสามารถในการควบคมุโรคต่อคณุภาพชีวิตดา้นสขุภาพ

ของผูป่้วยไซนสัอกัเสบเรื Êอรงั

เพศ โรคจมูกอกัเสบจากภูมิแพ ้ และภาวะกรดไหล

ย้อนต่างไม่มีความสัมพันธ์กับคุณภาพชีวิตด้านสุขภาพ

ในขณะทีÉสถานะการสบูบุหรีÉ โรคหืดมีความสมัพนัธ์ระดบัตํÉา

กบัคณุภาพชีวิตดา้นสขุภาพ (Eta
 
= 0.123, 0.204, P < 0.05

ตามลาํดับ) และรายได้มีความสัมพันธ์แปรผันตรงระดับตํÉา

กบัคณุภาพชีวิตดา้นสขุภาพ (r
S
 = 0.148, P < 0.05)

จากตารางทีÉ 2 แสดงถึงอาการทางจมูกและอาการ

ทีÉ เกีÉ ยวข้องกับประสาทการรับกลิÉน คุณภาพการนอนหลับ

ทีÉไม่ดีมีความสมัพนัธ์แปรผกผนักับคุณภาพชีวิตดา้นสขุภาพ

อยา่งมีนยัสาํคญั (P < 0.05) ในทกุมิติ ไดแ้ก่ มิติการทาํหนา้ทีÉ

ทางกาย มิติบทบาททีÉถูกจาํกัด เนืÉองจากสุขภาพทางกาย

มิติความเจ็บปวด มิติการรับรู ้สุขภาพทัÉ วไป มิติพลังงาน

มิติการทาํหน้าทีÉทางสังคม มิติบทบาททีÉถูกจาํกัดเนืÉองจาก

ปัญหาด้านอารมณ์และมิติสุขภาพจิตทัÉ วไป และการรับรู ้

ความสามารถในการควบคุมโรคมีความสัมพันธ์แปรผัน

ตรงกบัคณุภาพชีวิตดา้นสขุภาพอยา่งมีนยัสาํคญั (P < 0.05)

ในทุกมิ ติยกเว้นมิติการทาํหน้าทีÉ ทางกาย และมิติความ

เจ็บปวดทีÉไม่มีความสมัพนัธก์นั

ตารางทีÉ  Ś. ค่าสัมประสิทธิÍสหสัมพันธ์ระหว่างอาการทางจมูกและอาการทีÉ เกีÉยวข้องกับประสาทการรับกลิÉน คุณภาพการ

       นอนหลับ และการรับรู ้ความสามารถในการควบคุมโรคโดยใช้สถิติสัมประสิทธิÍ สหสัมพันธ์ของเพียร์สัน

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

            ไซนสัอกัเสบเรื Êอรงั (n = 143)

อาการทางจมูกและ คุณภาพการนอนหลับ      การรับรู้ความสามารถ

อาการทีÉเกีÉยวข้องกับ      ในการควบคุมโรค

คุณภาพชีวิต ประสาทการรบักลิÉน

ด้านสุขภาพ

PF - 0.253* - 0.305* 0.103

RP - 0.215* - 0.337* 0.227*

BP - 0.325* - 0.237* 0.129

GH - 0.319* - 0.348* 0.374*

VT - 0.359* - 0.410* 0.292*

SF - 0.350* - 0.286* 0.163*

RE - 0.330* - 0.377* 0.170*

MH - 0.398* - 0.393* 0.356*

SF36 - 0.439* - 0.479* 0.306*

ตัวแปร

(*significant correlation, P < 0.05)

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

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

การศึ กษานี Ê อภิ ปรายผลตามวัตถุประสงค์ของ

การวิจัย ดังนี Ê ผู้ป่วยไซนัสอักเสบเรื Êอรงัมีคุณภาพชีวิตด้าน

สขุภาพตามราย 8 มิติอยูใ่นระดบัต ํÉา ไดแ้ก่ มิติการรบัรูส้ขุภาพ

ทัÉ วไป มิติความเจ็บปวด มิติบทบาททีÉ ถูกจาํกัดเนืÉ องจาก

ปัญหาด้านอารมณ์ มิติบทบาททีÉถูกจาํกัดเนืÉองจากสุขภาพ

ทางกาย มิติพลงังาน มิติสุขภาพจิตทัÉวไป มิติการทาํหนา้ทีÉ

ทางสงัคม และมิติการทาํหน้าทีÉทางกาย ซึÉงแสดงใหเ้ห็นว่า

มผีูป่้วยไซนสัอกัเสบเรื ÊอรงัจาํนวนหนึÉงของกลุม่ตวัอยา่งมปัีญหา

คณุภาพชีวิตดา้นสขุภาพตํÉาในทกุรายมิติ อธิบายไดว้่า

ด้ านการรั บรู้ ภาวะสุ ขภาพ  เป็นการรับรู ้ ถึ ง

ความเจ็บป่วย ผลกระทบจากความเจ็บป่วย และการรกัษา

ต่อการรบัรูภ้าวะสขุภาพโดยทัÉวไป ผู้ป่วยไซนัสอักเสบเรื Êอรงั

มีคุณภาพชีวิ ตด้านสุขภาพระดับตํÉา พบมากทีÉ สุดในมิติ

การรบัรูสุ้ขภาพทัÉวไป ผู้ป่วยส่วนใหญ่ประเมินภาวะสุขภาพ

ของตนเองในภาพรวมว่ าไม่ดี  มี การรับรู ้ ว่ าเป็นโรคทีÉ มี

การเจ็บป่วยเรื Êอรังและต้องรักษาต่อเนืÉ อง ผู้ ป่วยรู ้สึกไม่

มีความสุข เบืÉอทีÉต้องดูแลตนเองตลอดเวลาและสมํÉา เสมอ

เมืÉ อผู้ ป่ วยดู แลตนเองไม่ ดี มี การอั กเสบของไซนั สจน

โรคกาํ เริบขึ Êนจากการติดเชื Êอแบคที เรียซํÊา หรือเกิดภาวะ

แทรกซ้อนของตาหรือสมอง ทาํให้ต้องยกระดับการรักษาทีÉ

มากขึ Êน เช่น มีการอักเสบของไซนัสแบบเฉียบพลันร่วม

ตอ้งไดร้บัยาฆา่เชื Êอ อาจไดร้บัการผา่ตดัเมืÉอมีภาวะแทรกซอ้น

และต้องพบแพทย์เพืÉ อติดตามอาการ รวมไปถึ งเข้ารับ

การรักษาในโรงพยาบาลนานมากขึ Êน ส่งผลต่อการดาํเนิน

ชีวิตปกติทีÉ เปลีÉยนแปลงไปของผู้ ป่วย ทาํให้รู ้สึกว่าตนเอง

มีสขุภาพแยล่ง (24 - 25)

ด้านร่างกาย เป็นการรบัรูข้องผูป่้วยไซนสัอกัเสบ

เรื Êอรังถึงผลกระทบจากความเจ็บป่วย และการรักษาต่อ

ความสามารถในการทาํหน้าทีÉของร่างกาย ผู ้ป่วยมีปัญหา

คณุภาพชีวิตดา้นสขุภาพระดบัตํÉาในดา้นรา่งกายพบมากทีÉสดุ

ได้แก่  มิติความเจ็บปวด มิติบทบาททีÉ ถูกจาํกัดเนืÉ องจาก

สุขภาพทางกาย มิติพลังงาน และมิติการทาํหนา้ทีÉทางกาย

มิติความเจ็บปวดผู้ป่วยส่วนใหญ่ปวดบริเวณใบหนา้ ศีรษะ

หูอื Êอ อาการปวดเหล่านี Êมักเกิดเป็นระยะเวลาหลายวัน

บางรายอาการคดัตงึแนน่จมกูไปทัÉวใบหนา้ ปวดตื Êอตลอดเวลา

ทาํใหรู้ส้กึไม่สขุสบาย สอดคลอ้งกบัการศกึษาของ Hoehle LP.

และคณะ(26) พบว่าคะแนนความปวดหู และใบหน้าโดยรวม

มี ความสั มพั นธ์ กั บการลดประสิ ท ธิ ภาพการทาํ งาน

บางรายการทาํงานถูกจาํกัด ทาํใหต้อ้งขาดงานหรือหยุดงาน

 และการศึกษาของ Smith KA. และคณะ(27) พบวา่อาการปวด

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

การทาํงานลดลง ลดผลสัมฤทธิÍ การทาํงาน การขาดงาน

เฉลีÉ ยคิ ดเป็ น 16 วันต่อปี และการขาดเวลาทาํ งานทีÉ มี

ประสิทธิภาพเฉลีÉยคิดเป็น 63.5 วันต่อปี มิติด้านบทบาท

ทีÉถูกจาํกัดเนืÉองจากสุขภาพทางกายเนืÉองจากไซนัสอักเสบ

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

ผู้ ป่วยยังคงสภาวะทาํหน้าทีÉ ด้านร่างกายได้แต่มีข้อจาํกัด

เนืÉองจากอาการของโรค เช่น มีนํÊามูกไหล มีกลิÉนเหม็นคาว

เวลาหายใจ รู ้สึกมีกลิÉนปาก รู ้สึกไม่อยากทาํกิจกรรมร่วม

กับผู้อืÉนทาํให้ต้องขาดเรียน ขาดทาํงาน ผู้ป่วยทีÉไม่ได้กลิÉน

มีผลกระทบต่อการทาํงานบางอาชีพและอาจเกิดอันตราย

จากการไม่ได้กลิÉน มิติด้านพลงังานเนืÉองจากผู้ป่วยบางราย

มีอาการอ่อนเพลีย บ่นเหนืÉอย รู ้สึกขาดพละกาํลงั รู ้สึกขาด

ความกระฉับกระเฉงโดยไม่ทราบสาเหตุ อาการเหล่านี Êทาํให้

ผู้ป่วยมีประสิทธิภาพในการเรียนหรือการทาํงานลดลง (25)

มิติการทาํหนา้ทีÉทางกายมีผลกระทบค่อนขา้งนอ้ยเนืÉองจาก

ผู้ป่วยบางรายเกิดการปรบัตัวอยู่กับสภาวะเรื Êอรงัของโรคได้

แต่ ในบางรายเมืÉ อเกิดภาวะแทรกซ้อนทางตาหรือสมอง

ทาํใหต้อ้งมกีารรกัษาเพิÉมมากขึ Êนสง่ผลกระทบตอ่การทาํหนา้ทีÉ

ของร่างกายอาจส่งผลรุนแรงทาํให้ตาบอดและเป็นอุปสรรค

ในการดาํเนินชีวิตประจาํวนั

ด้านจิตใจ เป็นการรับรู ้ถึ งผลกระทบจากความ

เจ็บป่วย และการรกัษาต่อสุขภาพจิต ผู้ป่วยส่วนใหญ่มีมิติ

บทบาททีÉถูกจาํกัดเนืÉองจากปัญหาด้านอารมณ์ และส่งผล

กระทบต่อมิติสขุภาพจิตทัÉวไป พบว่าผูป่้วยมีวิตกกังวล หดหู่

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

น้อยกว่าเป้าหมายทีÉ ได้ตัÊงไว้ บางรายรู ้สึกความมีชีวิตชีวา

กระปรี Êกระเปร่าลดลง สอดคลอ้งกับการศึกษาของ Fu QL.

และคณะ(24) พบว่าผู้ป่วยไซนัสอักเสบเรื ÊอรังมีความเสีÉยงสูง

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

ปัญหาภาวะจิตใจทีÉสามารถพบได ้เช่น ไมม่คีวามสขุในตนเอง

หวาดกลวั รูส้กึตอ้งการความช่วยเหลือ รูส้กึเบืÉอ รูส้กึโดดเดีÉยว

เครียด และบางรายเกิดภาวะซึมเศรา้ ส่งผลต่อคุณภาพชีวิต

ดา้นสขุภาพดา้นจิตใจแยล่ง (28)

ด้านสังคม เป็นการรับรู ้ถึงผลกระทบจากความ

เจ็บป่วย และการรักษาต่อบทบาททีÉ ถูกจาํกัดจากภาวะ

การเจ็บป่วย และการมีปฏิสัมพันธ์กับสังคม พบว่ามิติ

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

กิจกรรมกับเพืÉอนฝูง รวมทัÊงการเกิดอาการอย่างเฉียบพลัน
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ไม่สามารถคาดเดาได้นัÊ น ส่งผลต่อการวางแผนการทาํ

กิจกรรม ทาํใหต้อ้งปรบัเปลีÉยนการดาํเนินชีวิต ผูป่้วยไมม่ัÉนใจ

ในการพบปะเข้าร่วมกิจกรรมในสังคม อยากอยู่แต่ในบ้าน

และครอบครัวของตนเอง มีพฤติกรรมการแยกตัวส่งผล

กระทบต่อคณุภาพชีวิตดา้นสขุภาพของผูป่้วย(4, 25)

ความสัมพันธ์ระหว่างรายได้กับคุณภาพชีวิต

ด้านสุขภาพของผู้ป่วยไซนัสอักเสบเรืÊอรัง พบว่ารายได้

มคีวามสมัพนัธแ์ปรผนัตรงในระดบัตํÉากบัคณุภาพชวีติดา้นสขุภาพ

ซึÉ งเป็นไปตามสมมติฐาน อธิบายได้ว่าไซนัสอักเสบเรื Êอรัง

เป็นโรคทีÉ ต้องได้รับการรักษาต่อเนืÉ อง และมีค่ าใช้จ่ าย

ทีÉคอ่นขา้งสงู ไดแ้ก่ คา่ยา คา่สอ่งกลอ้งในโพรงจมกู ค่าตรวจ

CT scan ค่ าเดิ นทางมาตรวจทีÉ โรงพยาบาลเป็นประจาํ

ตลอดจนกระทัÉ งค่าใช้จ่ายในการผ่าตัด อาจจะทาํให้ผู้ป่วย

ทีÉมีรายได้นอ้ยมีโอกาสการเขา้รบับริการสุขภาพได้นอ้ยกว่า

บางรายเลือกทีÉ จะยังไม่ผ่าตัด และอาจมีความรุนแรงของ

โรคมากกว่าเมืÉอเทียบกับผูป่้วยทีÉมีรายไดสู้ง ผลการศึกษานี Ê

ผู ้ ป่วยส่วนใหญ่มีรายได้เฉลีÉ ยสูงส่งผลกระทบกับคุณภาพ

ชีวิตดา้นสุขภาพของผู้ป่วยกลุ่มนี ÊระดับตํÉา ความรุนแรงของ

โรคมีความสัมพันธ์กับรายได้ ทีÉ น้อย สภาพทางการเงิ น

และการเข้าถึงบริการสุขภาพ ผู้ ป่วยทีÉ รายได้สูง (upper

income class) มีความสัมพันธ์กับคุณภาพชีวิ ตทีÉ ดี

มากกว่าผู้ป่วยทีÉรายได้นอ้ย (lower income class) ทาํให้

ผู้ ป่ วยทีÉ รายได้ น้ อยไม่ อยากมารั กษาทีÉ โ รงพยาบาล

เนืÉองจากตอ้งเสยีค่าใชจ่้าย และขาดงานบอ่ย ๆ(29-30)

ความสัมพันธ์ระหว่างสถานะการสูบบุหรีÉกับ

คุณภาพชีวิตด้านสุขภาพของผู้ป่วยไซนัสอักเสบเรืÊอรัง

พบว่าสถานะการสบูบหุรีÉมีความสมัพนัธร์ะดบัตํÉากบัคณุภาพ

ชีวิตดา้นสุขภาพของผู้ป่วยไซนัสอักเสบเรื ÊอรังซึÉงเป็นไปตาม

สมมติฐาน การสูบบุหรีÉ มีผลทาํให้การหลัÉ งของเยืÉ อเมือก

ในโพรงจมูกไดน้อ้ย การทาํงานของซิเลียลดลง สง่ผลต่อการ

ไดก้ลิÉนลดลง และก่อใหเ้กิดการติดเชื ÊอแบคทีเรียซํÊาไดง้่าย(31)

สอดคล้องกับการศึ กษาของ Katotomichelakis M.

และคณะ(32) พบว่าคุณภาพชีวิต (SF36) ก่อนการผ่าตัด

ของผู้ ป่ วยไซนัสอักเสบเรื ÊอรังทีÉ สูบบุหรีÉ  และไม่สูบบุหรีÉ

ไม่มีความแตกต่างอย่างมีนัยสาํคัญทางสถิติ  ในขณะทีÉ

ผู ้ป่วยไม่สูบบุหรีÉมีการเพิÉมขึ Êนของคุณภาพชีวิตหลังผ่าตัด

อย่ างมีนัยสาํ คัญ แต่อย่ างไรก็ตามการวิ จัยนี Ê  พบว่ า

การสูบบุหรีÉ มีความสัมพันธ์ในระดับตํÉา ต่อคุณภาพชี วิต

ด้านสุขภาพ อธิบายได้ว่าการสูบบุหรีÉ ทาํ ให้การรับกลิÉ น

การรบัรสลดลง ผูป่้วยรูส้ึกมีปัญหาในการรบัประทานอาหาร

การดาํเนินชีวิตประจาํวันทีÉจาํกัด และกระทบด้านอารมณ์

จนทาํใหผู้ป่้วยไม่อยากเขา้สงัคม

ความสั มพั นธ์ ระหว่ างอาการทางจมู กและอาการ

ทีÉเกีÉยวขอ้งกบัประสาทรบักลิÉนกบัคณุภาพชวิีตดา้นสุขภาพ

ของผู้ป่วยไซนัสอักเสบเรืÊอรัง พบว่ามีความสมัพันธ์แปร

ผกผันในระดับปานกลางต่อคุณภาพชีวิตด้านสุขภาพของ

ผูป่้วยไซนัสอกัเสบเรื ÊอรงัทัÊง 8 มิติ ซึÉงเป็นไปตามสมมติฐาน

อาการของผู้ ป่วยทีÉ พบมากสุด ได้แก่  คัดจมูก นํÊา มูกไหล

นํÊามูกไหลลงคอ จมูกได้กลิÉนลดลง โดยเฉพาะการไม่ได้รับ

ก ลิÉ น มั ก พ บ ใ น ผู ้ ป่ ว ย ทีÉ มี ริ ด สี ด ว ง จ มู ก ร่ ว ม ด้ ว ย

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

และอาการทีÉ เกีÉ ยวข้องกับประสาทการรับกลิÉ น มีคะแนน

ป า น ก ล า ง แ ส ด ง ถึ ง ค ว า ม รุ น แ ร ง ข อ ง โ ร ค ม า ก ขึ Ê น

สอดคล้องกับการศึ กษาของ Lange B. และคณะ (33)

พบว่าอาการทางจมูกทีÉ รุนแรงมีความสัมพันธ์กับคุณภาพ

ชีวิตทางสุขภาพของผู้ป่วยทีÉต ํÉาลง และสอดคลอ้งกับหลาย

การศึกษาของทีÉพบว่าผู้ป่วย CRS มีปัญหาการได้ร ับกลิÉน

และการรับรสสร้างความทุกข์ทรมานส่ งผลต่อคุณภาพ

ชีวิตด้านสุขภาพทีÉต ํÉาลงในทุกมิติ  โดยเฉพาะด้านบทบาท

ทีÉ ถูกจาํ กัดทางกาย ความปวด การทาํหน้าทีÉ ทางสังคม

และดา้นจิตใจ(14, 34 - 35)

ความสัมพันธ์ระหว่างคุณภาพการนอนหลับ

กบัคุณภาพชวีติด้านสุขภาพของผู้ป่วยไซนัสอกัเสบเรืÊอรัง

พบว่าคุณภาพการนอนหลบัทีÉไม่ดีมีความสัมพนัธ์แปรผกผนั

ในระดับปานกลางต่อคุณภาพชีวิตด้านสุขภาพของผู้ ป่วย

ไซนัสอักเสบเรื Ê อรังทัÊ ง 8 มิ ติ ซึÉ งเป็ นไปตามสมมติ ฐาน

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

มีการนอนหลับไม่ดี  มีคะแนนในมิติรบกวนการนอนหลับ

มากทีÉสุด ผู้ป่วยไซนัสอักเสบเรื ÊอรงับางรายทีÉมีริดสีดวงจมูก

รว่มดว้ยมกีารคดัแนน่จมกู อดึอดัหายใจลาํบาก เกิดการอดุกัÊน

ทางเดินหายใจขณะหลับ ทาํให้ผู้ป่วยต้องหายใจทางปาก

รบกวนการนอนหลบัอย่างมาก ตอ้งตืÉนขึ Êนมาหายใจ ตืÉนบ่อย

ไม่สามารถนอนหลับได้นานมีผลต่อการทาํงาน ขาดสมาธิ

มีการง่วงนอนระหว่างวัน ส่งผลกระทบต่อการดาํเนินชีวิต

สอดคล้องกับการศึกษาของ Alt JA. และคณะ(36) พบว่า

ผู้ ป่ วยไซนัสอักเสบมี ปัญหาการนอนหลับ คุณภาพการ

นอนหลบัลดลง สง่ผลตอ่คณุภาพชีวิตเฉพาะโรค และคณุภาพ

ชีวิตความผาสกุโดยรวม โดยเฉพาะผูป่้วยไซนสัอักเสบเรื Êอรงั

ชนิดมีริดสีดวงจมูกมีความเสีÉ ยงต่อการรบกวนการนอน

จากการอุดกัÊนทางเดินหายใจขณะหลับ (sleep apnea)

เกิดการนอนหลบัแบบไม่มีคุณภาพส่งผลกระทบต่อคุณภาพ

ชีวิตดา้นสขุภาพ(16-17)
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ความสัมพันธ์ระหว่างการรับรู ้ความสามารถใน

การควบคุมโรคกับคุณภาพชีวิตดา้นสุขภาพของผู้ป่วยไซนัส

อักเสบเรื Êอรัง พบว่ามีความสัมพันธ์แปรผันตรงในระดับ

ปานกลางต่อคุณภาพชีวิ ตด้านสุขภาพของผู้ ป่ วยไซนัส

อักเสบเรื Êอรัง ยกเว้นมิติการทาํหน้าทีÉ ทางกายและความ

เจ็บปวดทีÉมีความสมัพันธ์อย่างไม่มีนัยสาํคัญซึÉงเป็นไปตาม

สมมติฐาน อธิบายไดว้่าผู้ป่วยไซนสัอกัเสบเรื ÊอรงัทีÉเชืÉอมัÉนว่า

ตนเองสามารถควบคุมโรคได้ดี มีความสัมพันธ์กับการรับรู ้

ทีÉ ดี  และมีพฤติกรรมในการควบคุมโรคทีÉ ดี ส่ งผลทีÉ ดี ต่อ

คุณภาพชีวิตด้านสุขภาพ ในทางกลับกันผู้ป่วยทีÉมีการรับรู ้

การควบคุมโรคตํÉา  มีความสัมพันธ์กับความรุนแรงของโรค

ทีÉมากจะมีคุณภาพชีวิตด้านสุขภาพไม่ดี (11) สอดคล้องกับ

การศึกษาของ Demoly P. และคณะ(12) พบว่าผูป่้วยทีÉมีการ

รับรู ้ ทีÉ ดีจะมีการควบคุมโรคทีÉ ดีมากกว่าอย่างมีนัยสาํคัญ

เนืÉ องจากผู้ ป่วยมีความรู ้สึกว่าตนเองไม่สามารถควบคุม

โรคได้ด้วยตนเอง ต้องพึÉ งพาผู้อืÉ นคือบุคลากรทางสุขภาพ

ผู้ป่วยบางรายเกิดอาการไซนัสอักเสบขึ Êนมาอย่างเฉียบพลนั

หรือจากปัจจัยสิÉงแวดลอ้มอืÉนทีÉไม่สามารถควบคุมได้ส่งผล

ตอ่การควบคมุโรคไมด่ี เมืÉอผูป่้วยไซนสัอกัเสบเรื Êอรงัมีการรบัรู ้

ความสามารถในการควบคุมโรคตํÉา จะส่งผลต่อคุณภาพ

ชีวิตดา้นสขุภาพทีÉต ํÉา

โรคหืดมีความสัมพันธ์ระดับตํÉากับคุณภาพชีวิต

ด้านสุขภาพซึÉ งเป็นไปตามสมมติฐาน ผู้ ป่วยไซนัสอักเสบ

เรื Êอรังมักมีโรคหืดร่วมด้วยเนืÉองจากมีการอักเสบของซิเลีย

ทางเดิ นหายใจส่วนบนและล่างร่ วมกัน การวิจัยนี Ê เมืÉ อ

วิเคราะหต์ามการวินิจฉยัโรค พบว่าผูป่้วยไซนสัอกัเสบเรื Êอรงั

ชนิ ดริดสีดวงจมูกมี โรคหืดร่ วมด้วยมากถึ งร้อยละ 84

สอดคลอ้งกบัการศกึษาทีÉผา่นมาพบวา่ความรุนแรงของโรคหดื

ความชุกของโรคหืด และความรุนแรงของโรคไซนัสอักเสบ

มีความสมัพันธ์ในผูป่้วยไซนสัอกัเสบ ผู้ป่วย CRS ทีÉมีภาวะ

โรคหื ดร่ วมเป็ นปั จจั ยทีÉ สามารถทาํ นายคุ ณภาพชี วิ ต

ของโรคหืดได้อย่างมีนัยสาํคัญ สรุปได้ว่าผู้ป่วย CRS จะมี

อาการหืดมากขึ Êน และมีอาการของไซนัสอักเสบเรื Ê อรัง

มากขึ Êนด้วย ผู้ป่วยบางรายทีÉมีริดสีดวงแน่นจมูกมากต้อง

หายใจทางปาก บางรายเหนืÉ อยหอบต้องเข้ารับการรักษา

นอนในโรงพยาบาลจากการกาํ เริบของโรคหืด ส่งผลให้

คุณภาพชีวิตด้านสุขภาพมีระดับตํÉาเมืÉอผู้ป่วยไซนัสอักเสบ

เรื Êอรงัมีโรคหืดรว่มดว้ย(37-38)

โรคจมูกอักเสบจากภูมิแพ้ไม่มีความสมัพนัธ์กับ

คุณภาพชี วิ ตด้านสุขภาพ ซึÉ งไม่ เป็ นไปตามสมมติ ฐาน

อธิบายได้ว่าระดับความรุนแรงของโรคผู้ป่วยไซนัสอักเสบ

เรื ÊอรังทีÉ มี โรคจมูกอักเสบจากภูมิแพ้ร่วมด้วยพบมีระดับ

ความรุนแรงปานกลางถึงรุนแรงมากจากทีÉโรคจมกูอกัเสบจาก

ภูมิแพ้ทาํให้การพัดโบกของขนเซลล์บริเวณเยืÉอบุจมูกและ

โพรงอากาศข้างจมูกเสียไป ส่งผลให้เกิดการคัÉ งของนํÊามูก

และเกิ ดการไหลเวี ยนไม่ดี ในโพรงไซนัส สอดคล้องกับ

การศึกษาของ Ho J. และคณะ(39) พบว่าโรคจมกูอกัเสบจาก

ภู มิ แพ้ทาํ ให้อาการของโรคไซนั สอั กเสบเรื Ê อรั งชนิ ดมี

ริดสีดวงจมูกรุนแรงมากขึ Êน โดยเฉพาะอาการทีÉเกีÉยวขอ้งกับ

ประสาทการรบักลิÉนทาํให้ผู ้ป่วยรบักลิÉนลดลงหรือไม่ไดก้ลิÉน

และอาการทางจมูกทีÉ ทาํ ให้ผู้ ป่ วยทุกข์ทรมานร่ วมด้วย

ในขณะทีÉ ผลการวิจัยนี Êพบว่ าโรคจมูกอักเสบจากภูมิแพ้

มี ความสัมพันธ์ กั บคุณภาพชี วิ ตด้ านสุขภาพเพี ยงมิ ติ

สขุภาพจิตทัÉวไป ผูป่้วยรูส้ึกทกุขท์รมานจากอาการ สง่ผลต่อ

จิตใจ และการมีริดสีดวงจมูกทาํให้การรับกลิÉนลดลงหรือ

การไม่ได้กลิÉนผู้ป่วยรู ้สึกกังวลทีÉ ตนเองมีปัญหา ส่งผลต่อ

คณุภาพชีวิตดา้นสขุภาพลดลง(9, 40)

ภาวะกรดไหลย้อนไม่มีความสมัพนัธ์กับคุณภาพ

ชีวิตด้านสุขภาพซึÉงไม่เป็นไปตามสมมติฐาน อธิบายได้ว่า

เยืÉ อบุทางเดินหายใจทีÉ มีการอุดตันและการระบายของสิÉ ง

คัดหลัÉงได้น้อยลง เมืÉอมีภาวะกรดไหลย้อนอาจทาํให้ผู้ป่วย

ไซนัสอักเสบเรื Êอรังมีอาการแย่ลง หรือมีอาการเป็นมากขึ Êน

เมืÉอกรดไหลยอ้นมาทีÉหลงัโพรงจมกู(41) การศึกษาของ Xu Y.

และคณะ (42) เปรี ยบเที ยบคุณภาพชีวิ ตของผู ้ ป่ วยไซนัส

อักเสบเรื Êอรังร่วมกับ GERD กับผู้ ป่วยไซนัสอักเสบเรื Êอรัง

ทีÉไมม่ี GERD รว่มดว้ย พบวา่มีผูป่้วย CRS ทีÉมี GERD เป็น

ภาวะโรคร่วมดว้ยมีความแตกต่างของคุณภาพชีวิตทีÉต ํÉากว่า

อย่างมีนัยสาํคัญ ซึÉ งสอดคล้องกับการวิจัยนี ÊทีÉพบว่าภาวะ

กรดไหลย้อนมีความสัมพันธ์กับคุณภาพชีวิตด้านสุขภาพ

ในมิติความเจ็บปวด ผูป่้วยมกัมีอาการปวดแสบรอ้นลามมา

หลงัโพรงจมกู อาการอกัเสบทางไซนสัและจมกูรุนแรงมากขึ Êน

รวมถึงรบกวนการนอนหลบัสง่ผลตอ่คณุภาพชีวิตดา้นสขุภาพ

ความสัมพันธ์ระหว่างเพศกับคุณภาพชีวิตด้าน

สุขภาพของผู้ป่วยไซนัสอักเสบเรื Êอรัง พบว่าเพศไม่มีความ

สมัพันธ์กับคุณภาพชีวิตดา้นสุขภาพของผู้ป่วยไซนัสอักเสบ

เรื Êอรงั ซึÉงไมเ่ป็นไปตามสมมติฐาน แตพ่บวา่เพศมคีวามสมัพนัธ์

กับคุณภาพชีวิตดา้นสุขภาพจาํนวน 4 มิติ ไดแ้ก่ มิติความ

เจ็บปวด มิติการทาํหน้าทีÉ ทางกาย มิติการทาํหน้าทีÉ ทาง

สงัคม และมิติการรบัรูสุ้ขภาพทัÉวไปตามลาํดับ อธิบายไดว้่า
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แม้ว่ าโครงสร้างด้านร่างกาย อารมณ์และพฤติกรรมทีÉ

แตกตา่งกนัตามเพศนัÊนมีผลต่อความสมัพนัธก์บัคณุภาพชีวิต

ด้านสุขภาพของผู้ ป่ วยไซนัสอักเสบเรื ÊอรังทีÉ แตกต่างกัน

จากการศึกษาทีÉผ่านมาพบว่าเพศหญิงทีÉมีคะแนนคุณภาพ

ชีวิตต ํÉากว่าเพศชายอยา่งมีนยัสาํคญั แต่ไม่พบความแตกตา่ง

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

อาจกล่ าวได้ ว่ าผู้ ป่ วยเพศหญิ งพบคุ ณภาพชี วิ ตด้ าน

สุขภาพทีÉ ลดลงจากการรับรู ้ ความรู้ สึกมากกว่าเพศชาย

ในด้านความเจ็บปวด การรับรู ้ ภาวะสุขภาพ สุขภาพ

ทางรา่งกาย และจิตใจ(34, 43)

ข้อจาํกัดและข้อเสนอแนะในการศึกษาครัÊงนีÊ

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

ประเมินอาการทางจมูกและอาการทีÉ เกีÉ ยวข้องกับประสาท

การรบักลิÉน ซึÉงเป็นแบบสอบถามทีÉประเมินความทุข์ทรมาน

ของอาการและคุณภาพชีวิตเฉพาะโรค ผู้ทีÉสนใจควรระมัด

ระวังในการเลือกข้อแบบสอบถามเพืÉ อไม่ ให้ เกิ ดการวัด

ซํÊาซอ้นกบัตวัแปรตามของแบบประเมนิคณุภาพชวีติดา้นสขุภาพ

ซึÉงในการศึกษาครัÊงนี Êเลือกมาใชเ้ฉพาะขอ้ 1-12 ปรบัปรุงโดย

การแปลงคะแนนเทียบเป็นช่วงคะแนนใหม่ ในอนาคตควร

ศึกษาเพิÉมเติมดา้นลกัษณะอาการ อาการแสดง กลุ่มอาการ

ของผู้ ป่วยไซนัสอักเสบเรื Êอรัง และปัจจัยอืÉ นทีÉ เกีÉ ยวข้อง

กับคุณภาพชีวิตด้านสุขภาพของผู้ป่วยไซนัสอักเสบเรื Êอรัง

เช่น ภาวะซึมเศรา้ ความปวด ความเหนืÉอยลา้ สิÉงแวดลอ้ม

เป็นตน้ รวมทัÊงนาํผลของการวิจัยเชิงความสมัพันธ์ไปศึกษา

ต่ อยอดช่ องว่ างทางความรู้ เพืÉ อส่ งเสริ มคุ ณภาพชี วิ ต

ดา้นสุขภาพทีÉดีแก่ผูป่้วยไซนสัอกัเสบเรื Êอรงัต่อไป

สรุปผลการวิจัยครัÊงนีÊพบว่าผู้ป่วยไซนัสอักเสบ

เรืÊอรังมีคุณภาพชีวิตด้านสุขภาพระดับตํÉาทัÊ ง Š มิติ

มีจาํนวนร้อยละ 9.1- 50.3 ไดแ้ก่ มิติการรบัรูส้ขุภาพทัÉวไป

มิติความเจ็บปวด มิติบทบาททีÉถกูจาํกดัเนืÉองจากปัญหาดา้น

อารมณ์ มิติบทบาททีÉ ถูกจาํกัดเนืÉ องจากสุขภาพทางกาย

มิติพลงังาน มิติสุขภาพจิตทัÉวไป มิติการทาํหนา้ทีÉทางสงัคม

และมิติการทาํหน้าทีÉทางกาย ตามลาํดับและพบว่าปัจจัย

ทีÉ มีความสัมพันธ์กับคุณภาพชีวิตด้านสุขภาพของผู้ ป่วย

ไซนสัอกัเสบเรื Êอรงั ไดแ้ก่ รายได ้ สถานะการสบูบุหรีÉ โรคหืด

อาการทางจมูกและอาการทีÉ เกีÉ ยวข้องกับประสาทรับกลิÉน

คุณภาพการนอนหลับทีÉ ไม่ดี การรับรู ้ความสามารถในการ

ควบคมุโรค ยกเวน้เพศ โรคจมูกอกัเสบจากภมูิแพ ้และภาวะ

กรดไหลยอ้นทีÉไม่มีความสมัพนัธต์่อคณุภาพชีวิตดา้นสขุภาพ

เอกสารอ้างอิง

1. Seresirikachorn K. Sinusitis. Thai J Otolaryngol Head

Neck 2014;15:13-20.

2. Hamilos DL. Chronic rhinosinusitis: epidemiology

and medical management. J Allergy Clin Immu-

nol 2011;128:693-709.

3. Hastan D, Fokkens WJ, Bachert C, Newson RB,

Bislimovska J, Bockelbrink A, et al. Chronic

rhinosinusitis in Europe-an underestimated disease.

A GA2LEN study. Allergy 2011;66:1216-23.

4. Thanaviratananich S, Cho SH, Ghoshal AG, Muttalif

A, Lin HC, Pothirat C, et al. Burden of respiratory

disease in Thailand. Medicine 2016;95:1-8.

5. Bachert C, Bhattacharyya N, Desrosiers M, Khan AH.

Burden of disease in chronic rhinosinusitis with nasal

polyps. J Asthma Allergy 2021;14:127-34.

6. Khan A, Huynh TMT, Vandeplas G, Joish VN, Mannent

LP, Tomassen P, et al. The GALEN rhinosinusitis

cohort: chronic rhinosinusitis with nasal polyps affects

health-related quality of life. Rhinology 2019;57:

343-51.

7. Schalek P. Rhinosinusitis-Its impact on quality of life.

Peculiar aspects of rhinosinusitis [Internet]. 2011 [cite

2022 Apr 20];1-16. Available from: https://

w w w . r e s e a r c h g a t e . n e t / p u b l i c a t i o n /

221920230RhinosinusitisItsImpactonQualityofLife

8. Nyaiteera V, Nakku D, Nakasagga E, Llovet E,

Kakande E, Nakalema G, et al. The burden of chronic

rhinosinusitis and its effect on quality of life among

patients re-attending an otolaryngology clinic in

southwestern Uganda. BMC Ear Nose Throat Dis

2018;18:1-9.

9. Tongdee M, Dechapaphapitak N, Kafaksom T,

Udomsubpayakul U, Wongsa C, Laisuan W.

Comparison of quality of life and nasal symptoms in

chronic rhinitis patients between before and after

treatment. Rama Med J 2018;42:21-9.

10. Wilson IB, Cleary PD. Linking clinical variables with

health-related quality of life. A conceptual model of

patient outcomes. JAMA 1995;273:59-65.



194                J Med BiosciP. Manmui, C. Jitpanya

11. Chen H, Katz PP, Eisner MD, Yelin EH, Blanc PD.

Health-related quality of life in adult rhinitis:

the role of perceived control of disease. J Allergy

Clin Immunol 2004;114:845-50.

12. Demoly P, Bossé l, Maigret P. Perception and control

of allergic rhinitis in primary care. NPJ Prim Care

Respir Med 2020;30:1-6.

13. Mattos JL, Rudmik L, Schlosser RJ, Smith TL, Mace

JC, Alt J, et al. Symptom importance, patient

expectations, and satisfaction in chronic

rhinosinusitis. Int Forum Allergy Rhinol 2019;9:

593-600.

14. Rowan NR, Soler ZM, Storck KA, Othieno F, Ganjaei

KG, Smith TL et al. Impaired eating-related quality of

life in chronic rhinosinusitis. Int Forum Allergy Rhinol

2019;9:240-7.

15. Fokkens WJ, Lund VJ, Hopkins C, Hellings PW, Kern

R, Reitsma S, et al. European position paper on

rhinosinusitis and nasal polyps 2020. Rhinology

2020;58 Suppl S29:1-464.

16.  Alt JA, DeConde AS, Mace JC, Steele TO, Orlandi

RR, Smith TL. Quality of life in patients with chronic

rhinosinusitis and sleep dysfunction undergoing

endoscopic sinus surgery: A pilot investigation of

comorbid obstructive sleep apnea. JAMA Otolaryngol

Head Neck Surg 2015;141:873-81.

17. Fares S, LoSavio P, Khan R, Lastra A, Herdegen J,

Keshavarzian A, et al. Objective study of sleep

disruption in Chronic Rhinosinusitis (CRS) by

polysomnography. Allergy Clin Immunol 2019;143:

AB284.

18. Thorndike RM. Correlation procedures for research.

Gardner Press;1978.

19. Lumyongsatien J, Yangsakul W, Bunnag C, Hopkins

C, Tantilipikorn P. Reliability and  validity study of

Sino-nasal outcome test 22 (Thai version) in chronic

rhinosinusitis. BMC Ear Nose Throat Disord

2017;14:1-6.

20. Toma S, Hopkins C. Stratification of SNOT-22 scores

into mild, moderate or severe and relationship with

other subjective instruments. Rhinology 2016;54:

129-33.

21. Methipisit T, Mungthin M, Saengwanitch S,

Ruangkana P, Chinwarun Y, Ruangkanchanasetr P,

et al. The development of sleep questionnaires Thai

version (ESS, SA-SDQ, and PSQI): linguistic

validation, reliability analysis and cut-off level to

determine sleep related problems in Thai popula-

tion. J Med Assoc Thai 2016;99:893-903.

22. Leurmarnkul W, Meetam P. Properties Testing of

the Retranslated SF-36 (Thai Version). Thai J Pharm

Sci 2005;29:69-88.

23. Cohen J. Statistical power analysis. 2nd ed. Erlbaum:

Hillsdale NJ; 1988.

24. Fu QL, Ma JX, Ou CQ, Guo C, Shen SQ, Xu G, et al.

Influence of self-reported chronic rhinosinusitis on

health-related quality of life: a population-based

survey. PloS one 2015;10:1-5.

25. Wang PC, Tai CJ, Lin MS, Chu CC, Liang SC. Quality

of life in Taiwanese adults with chronic rhinosinusitis.

Qual Life Res 2003;12:443-8.

26. Hoehle LP, Phillips KM, Bergmark RW, Caradonna

DS, Gray ST, Sedaghat AR. Symptoms of chronic

rhinosinusitis differentially impact general health-

related quality of life. Rhinology 2016;54:316-22.

27. Smith KA, Ashby S, Orlandi RR, Oakley G, Alt JA. The

price of pain in chronic rhinosinusitis. Int Forum

Allergy Rhinol 2018;8:907-12.

28. Cox DR, Ashby S, DeConde AS, Mace JC, Orlandi

RR, Smith TL, et al. Dyad of pain and depression in

chronic rhinosinusitis. Int Forum Allergy Rhinol

2016;6:308-14.

29. Miller JD, Deal AM, McKinney KA, McClurg SW,

Rodriguez KD, Thorp BD, et al. Markers of disease

severity and socioeconomic factors in allergic fungal

rhinosinusitis. Int Forum Allergy Rhinol 2014;4:

272-9.

30. Beswick DM, Mace JC, Rudmik L, Soler ZM, Alt JA,

Smith KA, et al. Socioeconomic factors impact quality

of life outcomes and olfactory measures in chronic

rhinosinusitis. Int Forum Allergy Rhinol 2019;9:

231-9.



Vol. 5  No. 2 195
July - December  2023

Selected factors associated with health-related quality of life in patients with
chronic rhinosinusitis

31. Reh DD, Higgins TS, Smith TL. Impact of tobacco

smoke on chronic rhinosinusitis: a review of the

literature. Int Forum Allergy Rhinol 2012;2:362-9.

32. Katotomichelakis M, Simopoulos E, Tripsianis G,

Zhang N, Danielides G, Gouma P, et al. The effects

of smoking on quality of life recovery after surgery for

chronic rhinosinusitis. Rhinology 2014;52:341-47.

33. Lange B, Holst R, Thilsing T, Baelum J, Kjeldsen A.

Quality of life and associated factors in persons with

chronic rhinosinusitis in the general population:

a prospective questionnaire and clinical cross-

sectional study. Clin Otolaryngol 2013;38:474-80.

34. Pinkaew B, Assanasen P, Michel O, Talek K,

Phonmanee T. Impact assessment of smell and taste

disorders on quality of life in thais using the SF-36

health survey (Thai version). Siriraj Med J 2019;71:

102-9.

35. Mattos JL, Schlosser RJ, DeConde AS, Hyer M, Mace

JC, Smith TL, et al. Factor analysis of the

questionnaire of olfactory disorders in patients with

chronic rhinosinusitis. Int Forum Allergy Rhinol

2018;8:777-82.

36. Alt JA, Smith TL, Mace JC, Soler ZM. Sleep quality

and disease severity in patients with chronic

rhinosinusitis. Laryngoscope 2013;123:2364-70.

37. Jarvis D, Newson R, Lotvall J, Hastan D, Tomassen P,

Keil T, et al. Asthma in adults and its association with

chronic rhinosinusitis: the GA2LEN survey in

Europe. Allergy 2012;67:91-8.

38. Pilan RR, Pinna FR, Bezerra TF, Mori RL, Padua FG,

Bento RF, et al. Prevalence of chronic rhinosinusitis

in Sao Paulo. Rhinology 2012;50:129-38.

39. Kirtsreesakul V. The prevalence of rhinosinusitis in

allergic rhinitis. Songkla Med J 2006;24:299-304.

40. Ho J, Alvarado R, Rimmer J, Sewell WA, Harvey RJ.

Atopy in chronic rhinosinusitis: impact on quality of

life outcomes. Int Forum Allergy Rhinol 2019;9:

501-7.

41. Simpson JL, Baines KJ, Ryan N, Gibson PG.

Neutrophilic asthma is characterised by increased

rhinosinusitis with sleep disturbance and GERD.

Asian Pac J Allergy Immunol 2014;32:66-74.

42. Xu Y, Yang W, Song Y, Cheng D, Cao M, Huang J,

et al. Association of gastro-oesophageal reflux

disease and quality of life in patients with chronic

rhinosinusitis. Acta Otorhinolaryngol Ital 2021;41:

450-60.

43. Baumann I, Blumenstock G, Zalaman IM, Praetorius

M, Klingmann C, Sittel C, et al. Impact of gender,

age, and comorbidities on quality of life in patients

with chronic rhinosinusitis. Rhinology 2007;45:

268-72.


