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การศึกษาคุณภาพชีวติและอาการทางจมูกของผู้ป่วยโรคจมูกอกัเสบเร้ือรัง 

เปรียบเทยีบก่อนและหลงัการรักษา

มาลนีิ  ทองดี1, ณชิาภา  เดชาปภาพทิกัษ์1, ธนัชพร  กาฝากส้ม1 , อุมาพร  อุดมทรัพยากลุ2, ชามาศ  วงค์ษา3, 

วรรณดา  ไล้สวน1

1	 ภาควชิาอายรุศาสตร์ คณะแพทยศาสตร์โรงพยาบาลรามาธิบดี มหาวทิยาลยัมหิดล กรุงเทพฯ ประเทศไทย
2	 กลุ่มสาขาระบาดวทิยาคลินิกและชีวสถิติ คณะแพทยศาสตร์โรงพยาบาลรามาธิบดี มหาวทิยาลยัมหิดล กรุงเทพฯ ประเทศไทย
3	 ศูนยภู์มิแพ ้โรงพยาบาลศิริราช ปิยมหาราชการุณย ์คณะแพทยศาสตร์ศิริราชพยาบาล มหาวทิยาลยัมหิดล กรุงเทพฯ ประเทศไทย

บทน�ำ:  โรคจมูกอักเสบเป็นโรคท่ีพบได้บ่อยและมีผลต่อคุณภาพชีวิต  

แต่สามารถรักษาควบคุมอาการได้ ปัจจุบนัยงัไม่มีขอ้มูลความแตกต่างของ

ระดบัคุณภาพชีวติและอาการแสดงหลงัไดรั้บการรักษาหลงั 3 เดือน

วตัถุประสงค์: เพื่อเปรียบเทียบคุณภาพชีวติผูป่้วยโรคจมูกอกัเสบ ก่อนและหลงั

การรักษาท่ีระยะเวลา 3 เดือน

วธีิการศึกษา: การศึกษาเชิงวเิคราะห์แบบไปขา้งหนา้ จากเหตุไปหาผลของผูป่้วย

รายใหม่ทุกราย ณ คลินิกโรคภูมิแพ ้โรงพยาบาลรามาธิบดี ตั้งแต่เดือนสิงหาคม 

พ.ศ. 2560 ถึงเดือนมีนาคม พ.ศ. 2561

ผลการศึกษา: ผูป่้วย จ�ำนวน 127 คน เป็นเพศหญิง คิดเป็นร้อยละ 65.4 โดยแบ่ง

เป็นกลุ่มโรคจมูกอกัเสบจากภูมิแพ ้โรคจมูกอกัเสบชนิดไม่แพ ้และโรคจมูก

อกัเสบไม่ทราบชนิด คิดเป็นร้อยละ 72.4 ร้อยละ 18.9 และร้อยละ 8.7 ตามล�ำดบั 

ซ่ึงพบว่า ผูป่้วยโรคจมูกอกัเสบทุกชนิดมีคุณภาพชีวิตดีข้ึนทั้งจากการประเมิน

ดว้ยแบบวดัคุณภาพชีวติทัว่ไปและแบบวดัคุณภาพชีวติเฉพาะโรค รวมทั้งมีอาการ

ทางจมูก และอาการระบบอ่ืนๆ ลดลงอยา่งมีนยัส�ำคญั (P < .05)

สรุป: ผูป่้วยโรคจมูกอกัเสบเร้ือรังท่ีไดรั้บการรักษามีคุณภาพชีวติท่ีดีข้ึน รวมทั้ง

มีอาการแสดงทางจมูกและระบบอ่ืน  ๆลดลงอยา่งมีนยัส�ำคญั ภายในระยะเวลา 3 เดือน

ค�ำส�ำคญั: คุณภาพชีวติ โรคจมูกอกัเสบจากภูมิแพ ้อาการแสดงทางจมูก โรคจมูก

อกัเสบชนิดไม่แพ ้โรคภูมิแพ้
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บทน�ำ

	 โรคจมูกอกัเสบเร้ือรังทั้ งชนิดแพแ้ละชนิดไม่แพ ้

พบไดบ่้อยทั้งในประเทศไทยและทัว่โลก1 จากการศึกษา 

ความชุกของโรคหอบหืดและโรคภูมิแพอ่ื้นๆ ในวยัเด็ก 

(International study of asthma and allergies in childhood, 

ISAAC) ในปี พ.ศ. 2552 พบวา่ โรคจมูกอกัเสบจากภูมิแพ้

ในประเทศไทยมีความชุกเพิ่มข้ึนจากร้อยละ 37.9 เป็น

ร้อยละ 502 ในประเทศสหรัฐอเมริกามีความชุกร้อยละ 

20 - 30 พบมากถึง 20 - 40 ลา้นคน3 นอกจากน้ี มีรายงาน

การศึกษาพบวา่ โรคจมูกอกัเสบมีผลดา้นลบต่อคุณภาพชีวติ

ทั้งดา้นการนอน การเรียน การท�ำงาน และการเขา้สงัคม4-8 

รวมทั้ งอาจน�ำไปสู่ภาวะแทรกซ้อน ได้แก่ เยื่อบุตา

อกัเสบจากภูมิแพ ้โรคหอบหืด ผวิหนงัอกัเสบจากภูมิแพ ้

ไซนสัอกัเสบ นอนกรน หูชั้นกลางอกัเสบ ริดสีดวงจมูก 

ต่อมอดีนอยดโ์ต (Adenoid hypertrophy) อุดกั้นทางเดิน

หายใจและเกิดภาวะหยดุหายใจในขณะหลบัได้9, 10

	 การรักษาในปัจจุบนัมีทั้งวิธีท่ีไม่ใช้ยาโดยการให ้

ค�ำแนะน�ำการดูแลตนเองเพื่อหลีกเล่ียงสารก่อภูมิแพ ้

ท่ีผูป่้วยแพ ้การหลีกเล่ียงสารระคายเคือง การลา้งจมูก 

การนอนหลับพกัผ่อนให้เพียงพอ การออกก�ำลังกาย

สม�่ำเสมอ และการรักษาโดยใชย้าในหลายรูปแบบ เช่น 

ยาสเตียรอยดช์นิดพน่จมูก (Intranasal steroids)11 ยาแกแ้พ้

ชนิดรับประทาน (ยาตา้นฮิสทามีน [Antihistamines])  

ยาลดอาการบวมของเยือ่บุจมูก และการรักษาดว้ยการฉีด

วคัซีน (Immunotherapy) 12

	 ในประเทศไทย จากรายงานการศึกษาระดบัคุณภาพ

ชีวติในกลุ่มประชากรวยัเดก็จนถึงผูใ้หญ่ท่ีไดรั้บการวนิิจฉยั

วา่เป็นโรคจมูกอกัเสบจากภูมิแพแ้ละโรคหืดพบวา่ มีระดบั

คุณภาพชีวิตต�่ำกว่ากลุ่มประชากรปกติในทุกด้าน13-15 

ขณะท่ีรายงานการศึกษาในต่างประเทศพบวา่ ผูป่้วยโรคจมูก

อกัเสบจากภูมิแพมี้คุณภาพชีวิตดีข้ึนเม่ือไดรั้บการรักษา

อยา่งเหมาะสม16 อยา่งไรกต็าม ยงัไม่มีรายงานการศึกษา

การเปล่ียนแปลงของระดบัคุณภาพชีวติภายหลงัการรักษา

โรคจมูกอกัเสบจากภูมิแพต้ามแนวทางการรักษามาตรฐาน

ในคนไทย ซ่ึงมกัมีอาการจมูกอกัเสบตลอดทั้งปี คณะผูว้จิยั

จึงมีความสนใจประเมินคุณภาพชีวิตในผูป่้วยโรคจมูก

อกัเสบรายใหม่ท่ีมีความรุนแรงระดบัปานกลางถึงมาก 

(Total nasal symptom score [TNSS] ≥ 6) โดยการใชย้า

ตามแนวทางการรักษามาตรฐาน17 หลงัการรักษาครบ 3 เดือน

	 การศึกษาน้ีมีวตัถุประสงคเ์พือ่ศึกษาการเปล่ียนแปลง

ระดบัคุณภาพชีวติและประสิทธิภาพการรักษาก่อนและหลงั

การรักษาท่ีระยะเวลา 3 เดือน

วธีิการศึกษา

กลุ่มตวัอย่าง

	 การศึกษาน้ีเป็นการวจิยัเชิงวเิคราะห์แบบไปขา้งหนา้

จากเหตุไปหาผล (Prospective study) กลุ่มตวัอยา่งเป็น 

ผูป่้วยโรคจมูกอกัเสบเร้ือรังรายใหม่ทุกราย จ�ำนวน 127 คน 

ท่ีเขา้รับการรักษา ณ คลินิกโรคภูมิแพผู้ใ้หญ่ คณะแพทยศาสตร์

โรงพยาบาลรามาธิบดี มหาวิทยาลยัมหิดล ตั้งแต่เดือน

สิงหาคม พ.ศ. 2560 ถึงเดือนมีนาคม พ.ศ. 2561

การพทิกัษ์สิทธิของกลุ่มตวัอย่าง

	 การศึกษาน้ีไดรั้บการอนุมติัด�ำเนินการวิจยัโดยผา่น

การพิจารณาและรับรองจากคณะกรรมการจริยธรรม 

การวิจยัในคน คณะแพทยศาสตร์โรงพยาบาลรามาธิบดี 

มหาวทิยาลยัมหิดล เลขท่ี 2559/749 เม่ือวนัท่ี 4 มกราคม 

พ.ศ. 2560

วธีิด�ำเนินการวจิยั

การเกบ็ข้อมูลจากเวชระเบียน

	 ผูป่้วยส่วนใหญ่ไดรั้บการวนิิจฉยัโดยแพทยเ์ฉพาะทาง

ภูมิแพผู้ใ้หญ่ แบ่งโรคจมูกอกัเสบเป็น 3 ประเภท คือ  

1) โรคจมูกอกัเสบจากภูมิแพ ้(Allergic rhinitis) ไดแ้ก่  

ผูป่้วยท่ีมีผลการทดสอบผิวหนังต่อสารก่อภูมิแพท้าง

อากาศเป็นบวกหรือผลการตรวจเลือดหาความจ�ำเพาะต่อ

สารก่อภูมิแพ้แต่ละชนิด (Specific IgE) เป็นบวก  

2) โรคจมูกอกัเสบชนิดไม่แพ ้ (Non-allergic rhinitis) 

ไดแ้ก่ ผูป่้วยท่ีมีผลการทดสอบผิวหนงัต่อสารก่อภูมิแพ้

ทางอากาศเป็นลบหรือผลการตรวจเลือดหาความจ�ำเพาะ
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ต่อสารก่อภูมิแพแ้ต่ละชนิดเป็นลบ 3) โรคจมูกอกัเสบ

เร้ือรังไม่ทราบชนิด (Unspecified chronic rhinitis) ไดแ้ก่ 

ผูป่้วยท่ีไม่มีผลการทดสอบผิวหนงัต่อสารก่อภูมิแพแ้ละ

ผลการตรวจเลือดเพ่ือหาความจ�ำเพาะต่อสารก่อภูมิแพ้

แต่ละชนิด แต่ไดรั้บการวินิจฉัยว่าเป็นโรคจมูกอกัเสบ

เร้ือรัง

การเกบ็ข้อมูลด้านคณุภาพชีวติ

	 การศึกษาเปรียบเทียบข้อมูลคุณภาพชีวิตผูป่้วย  

ความรุนแรงของอาการแสดงทางจมูกและตาทั้ งหมด  

2 คร้ัง คือ คร้ังแรกท่ีผูป่้วยมารับการตรวจรักษา และหลงัจาก

ติดตามการรักษาท่ีระยะเวลา 3 เดือน ประเมินผลดว้ย

แบบสอบถามแบบเลือกตอบ โดยแบบสอบถามประกอบดว้ย 

3 ส่วน คือ ขอ้มูลส่วนบุคคล แบบสอบถามคุณภาพชีวติ

ทัว่ไป (Short form health survey version 4.0 [SF36])14, 17 

แบบสอบถามคุณภาพชีวติเฉพาะโรค (Rhinoconjunctivitis 

quality of life version 4.0 [RCQ36])18 และแบบประเมิน

อาการทางคลินิก

การวเิคราะห์ข้อมูล

	 วิเคราะห์ขอ้มูลทางสถิติโดยใชโ้ปรแกรมส�ำเร็จรูป 

SPSS รุ่นท่ี 17.0 (SPSS Statistics for Windows,  

Version 17.0. Chicago: SPSS Inc; 2017) ดว้ยสถิติเชิง

พรรณนาเพื่อหาค่าร้อยละ ค่าเฉล่ีย ค่าเบ่ียงเบนมาตรฐาน 

การเปรียบเทียบความสัมพนัธ์โดยใช้สถิติ t test และ 

การทดสอบความแตกต่างระหว่างกลุ่มท่ีสัมพนัธ์กัน 

โดยใช้สถิติ Wilcoxon signed rank test โดยก�ำหนด 

ค่านยัส�ำคญัทางสถิติท่ีระดบั .05 (P < .05)

ผลการศึกษา

	 จากการศึกษาขอ้มูลทัว่ไปของกลุ่มตวัอยา่ง จ�ำนวน 

127 คน พบว่า ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง คิดเป็นร้อยละ 

65.4 การศึกษาระดับปริญญาตรี คิดเป็นร้อยละ 61.4  

รองลงมาคือ การศึกษาต�่ำกวา่ปริญญาตรี และการศึกษา

สูงกวา่ปริญญาตรี ตามล�ำดบั อาศยัอยูใ่นกรุงเทพฯ และ

ปริมณฑล คิดเป็นร้อยละ 85.8 มีสิทธิการรักษา คิดเป็น

ร้อยละ 85.1 ซ่ึงส่วนใหญ่ใชสิ้ทธิประกนัสุขภาพถว้นหนา้ 

คิดเป็นร้อยละ 38.6 ผูป่้วยไดรั้บการวนิิจฉยัเป็นโรคจมูก

อักเสบจากภูมิแพ้ โรคจมูกอักเสบชนิดไม่แพ้ และ 

โรคจมูกอกัเสบเร้ือรังไม่ทราบชนิด คิดเป็นร้อยละ 72.4 

ร้อยละ 18.9 และร้อยละ 8.7 ตามล�ำดบั (ตารางท่ี 1)

	 การเปรียบเทียบคุณภาพชีวิตของผูป่้วยโรคจมูก

อกัเสบเร้ือรังระหวา่งก่อนและหลงัการรักษาท่ีระยะเวลา 

3 เดือน โดยใชแ้บบวดัคุณภาพชีวติพบวา่ การเปรียบเทียบ

คุณภาพชีวิตของผูป่้วยโรคจมูกอกัเสบเร้ือรังระหว่าง

ตารางที ่1.	 ข้อมูลทัว่ไปของกลุ่มตวัอย่าง (N = 127)

รายการ จ�ำนวน (%)

เพศ

ชาย 44 (34.6)

หญิง 83 (65.4)

ระดบัการศึกษา

ต�่ำกวา่ปริญญาตรี 29 (22.8)

ปริญญาตรี 78 (61.4)

สูงกวา่ปริญญาตรี 20 (15.8)

ท่ีอยูอ่าศยั

กรุงเทพฯ และปริมณฑล 109 (85.8)

ต่างจงัหวดั 18 (14.2)

สิทธิการรักษา

มีสิทธิ 108 (85.1)

ประกนัสุขภาพถว้นหนา้ 49 (38.6)

ประกนัสงัคม 32 (25.2)

ขา้ราชการ 21 (16.6)

รัฐวสิาหกิจ 6 (4.7)

ไม่มีสิทธิ 18 (14.2)

ไม่ทราบสิทธิ 1 (0.7)

ประเภทของโรคจมูกอกัเสบ

โรคจมูกอกัเสบจากภูมิแพ้ 92 (72.4)

โรคจมูกอกัเสบชนิดไม่แพ้ 24 (18.9)

โรคจมูกอกัเสบเร้ือรังไม่ทราบชนิด 11 (8.7)
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ก่อนและหลงัการรักษาท่ีระยะเวลา 3 เดือน โดยใชแ้บบวดั

คุณภาพชีวิตพบว่า  ผู ้ป่วยโรคจมูกอักเสบทั้ งกลุ่ม 

จมูกอกัเสบจากภูมิแพแ้ละชนิดไม่แพมี้คุณภาพชีวิตดีข้ึน

ทั้ง 5 ดา้น คือ ความสามารถในการท�ำหนา้ท่ีของร่างกาย 

ความเจ็บปวด สุขภาพจิต ความกระฉับกระเฉง และ

ความคิดด้านสุขภาพทั่วไป โดยมีความแตกต่างกัน 

อยา่งมีนยัส�ำคญัทางสถิติ (P < .001) ส่วนคุณภาพชีวิต 

อีก 3 ด้าน คือ บทบาททางสังคม บทบาทท่ีถูกจ�ำกัด

เน่ืองจากปัญหาทางดา้นร่างกาย และบทบาทท่ีถูกจ�ำกดั

เน่ืองจากปัญหาทางดา้นอารมณ์ มีเพียงผูป่้วยกลุ่มจมูกอกัเสบ

จากภูมิแพเ้ท่านั้นท่ีมีคุณภาพชีวติดีข้ึน (ตารางท่ี 2)

	 เม่ือท�ำการประเมินคุณภาพชีวิตโดยใช้แบบวดั

คุณภาพชีวติเฉพาะโรค (RCQ36) ในผูป่้วยโรคจมูกอกัเสบ

จากภูมิแพ ้ภายหลงัไดรั้บการรักษาเป็นระยะเวลา 3 เดือน 

พบว่า ผูป่้วยมีคุณภาพชีวิตเฉพาะโรคดีข้ึนในทุกๆ มิติ 

ไดแ้ก่ อาการทางจมูก อาการทางตา อาการทางระบบอ่ืนๆ 

ความสามารถในการท�ำหนา้ท่ีของร่างกาย การถูกจ�ำกดั

ในบทบาทหน้าท่ีเน่ืองจากการเจ็บป่วย การนอนหลบั 

หน้าท่ีทางสังคม ดา้นอารมณ์ อาการของโรคโดยรวม 

และการหยดุงาน ในขณะท่ีระดบัคุณภาพชีวติเฉพาะโรค

ในผูป่้วยโรคจมูกอกัเสบชนิดไม่แพดี้ข้ึนทุกมิติ ยกเวน้

ด้านการท�ำ กิจกรรมทางสังคมและการหยุดงาน  

(ตารางท่ี 3)

	 ระดับอาการทางจมูกในผู ้ป่วยโรคจมูกอักเสบ 

ทั้งชนิดแพแ้ละไม่แพ ้หลงัไดรั้บการรักษาท่ีระยะเวลา  

3 เดือน ลดลงอยา่งมีนยัส�ำคญัทางสถิติ เม่ือเปรียบเทียบ

กบัก่อนการรักษา ซ่ึงอาการทางจมูก ประกอบดว้ย อาการ

คนัจมูก จาม น�้ำมูกไหลลงคอ และคดัจมูก (ตารางท่ี 4) 

	 การเปรียบเทียบปริมาณการใช้ยาแต่ละชนิด  

เช่น ยาแก้แพช้นิดรับประทาน ยาสเตียรอยด์ชนิดพ่น

จมูก ยาสเตียรอยด์ชนิดรับประทาน (ยาเพรดนิโซโลน 

[Prednisolone]) ยาลดอาการคดัแน่นจมูกชนิดรับประทาน 

ตารางที ่2.	 การเปรียบเทยีบคุณภาพชีวติก่อนและหลงัการรักษาโรคจมูกอกัเสบ ภายในระยะเวลา 3 เดือน โดยใช้แบบ 

	 วดัคุณภาพชีวติ (SF36)

คุณภาพชีวติ

ค่าเฉลีย่ ± ค่าเบี่ยงเบนมาตรฐาน

โรคจมูกอกัเสบจากภูมแิพ้ โรคจมูกอกัเสบชนิดไม่แพ้

ก่อน หลงั  P Value* ก่อน หลงั P Value*

ความสามารถในการท�ำหนา้ท่ี

ของร่างกาย 

75.93 ± 15.26 93 ± 10.76 < .001 73.70 ± 19.72 94.17 ± 12.91 < .001

บทบาททางสงัคม 71.80 ± 22.62 86.05 ± 17.83 < .001 67.19 ± 27.04 72.40 ± 78.13 .30

บทบาทท่ีถูกจ�ำกดัเน่ืองจากปัญหา

ทางดา้นร่างกาย

71.80 ± 37.92 89.83 ± 24.67 < .001 78.13 ± 35.60 85.42 ± 34.51 .38

บทบาทท่ีถูกจ�ำกดัเน่ืองจากปัญหา

ทางดา้นอารมณ์

68.22 ± 40.56 89.53 ± 25.70 < .001 72.22 ± 42.67 84.72 ± 35.41 .09

สุขภาพจิต 66.65 ± 16.21 74.78 ± 15.11 < .001 58.25 ± 21.62 76.17 ± 25.77 < .001

ความกระฉบักระเฉง 55.45 ± 18.15 69.09 ± 18.54 < .001 51.67 ± 20.73 75.83 ± 25.40 < .001

ความเจบ็ปวด 62.53 ± 20.33 78.48 ± 22.61 < .001 60.63 ± 20.21 88.75 ± 23.77 < .001

ความคิดดา้นสุขภาพทัว่ไป 46.69 ± 21.17 64.42 ± 23.94 < .001 44.58 ± 19.10 63.33 ± 19.49 < .001
* ทดสอบโดยใช้สถิติ t test กำ�หนดค่านัยสำ�คัญทางสถิติที่ระดับ .05 (P < .05)
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ตารางที ่3.	 การเปรียบเทยีบคุณภาพชีวติก่อนและหลงัการรักษาโรคจมูกอกัเสบ ภายในระยะเวลา 3 เดือน โดยใช้แบบวดั 

	 คุณภาพชีวติเฉพาะโรค (RCQ36)

คุณภาพชีวติ

ค่าเฉลีย่ ± ค่าเบี่ยงเบนมาตรฐาน

โรคจมูกอกัเสบจากภูมแิพ้ โรคจมูกอกัเสบชนิดไม่แพ้

ก่อน หลงั P Value* ก่อน หลงั P Value*

อาการทางจมูก 3.04 ± 0.90 1.86 ± 0.84 < .001 2.88 ± 0.98 1.59 ± 0.86 < .001

อาการทางตา 2.55 ± 0.80 1.75 ± 0.63 < .001 2.75 ± 0.87 1.61 ± 0.90 < .001

อาการทางระบบอ่ืนๆ 2.47 ± 1.11 1.75 ± 0.63 < .001 2.56 ± 1.18 1.43 ± 0.58 < .001

ความสามารถในการท�ำหนา้ท่ีของร่างกาย 2.06 ± 0.97 1.34 ± 0.59 < .001 1.97 ± 0.85 1.44 ± 1.02 .02

การถูกจ�ำกดัในบทบาทหนา้ท่ีเน่ืองจาก

การเจบ็ป่วย

2.36 ± 0.76 1.23 ± 0.44 < .001 2.35 ± 0.78 1.33 ± 0.62 < .001

การนอนหลบั 2.35 ± 0.76 1.48 ± 0.78 < .001 2.35 ± 0.80 1.53 ± 0.91 < .001

หนา้ท่ีทางสงัคม 1.96 ± 1.02 1.26 ± 0.49 < .001 2.01 ± 1.03 1.58 ± 1.12 < .05

ดา้นอารมณ์ 2.33 ± 0.78 1.57 ± 0.65 < .001 2.32 ± 0.78 1.59 ± 0.90 < .001

อาการของโรคโดยรวม 3.00 ± 0.87 2.14 ± 0.79 < .001 2.83 ± 0.96 2.17 ± 0.87 < .006

การหยดุงาน 1.10 ± 1.99 0.07 ± 0.31 < .001 0.69 ± 1.44 0.31 ± 0.70 .14
* ทดสอบโดยใชส้ถิติ t test ก�ำหนดค่านยัส�ำคญัทางสถิติท่ีระดบั .05 (P < .05)

ตารางที ่4.	 การเปรียบเทยีบอาการทางจมูก ก่อนและหลงัการรักษาโรคจมูกอกัเสบ

อาการทางจมูก

ค่าเฉลีย่ ± ค่าเบีย่งเบนมาตรฐาน

โรคจมูกอกัเสบจากภูมแิพ้ โรคจมูกอกัเสบชนิดไม่แพ้

 ก่อน  หลงั P Value*  ก่อน  หลงั P Value*

คนัจมูก 1.42 ± 0.91 0.65 ± 0.74 < .001 1.54 ± 0.93 0.42 ± 0.65 < .001

จาม 1.45 ± 0.84 0.59 ± 0.76 < .001 1.67 ± 0.87 0.42 ± 0.65 < .001

น�้ำมูกไหลลงคอ 1.55 ± 0.92 0.67 ± 0.82 < .001 1.75 ± 0.94 0.42 ± 0.72 < .001

คดัจมูก 1.72 ± 0.95 0.69 ± 0.86 < .001 1.67 ± 0.96 0.33 ± 0.64 < .001
* ทดสอบโดยใชส้ถิติ t test ก�ำหนดค่านยัส�ำคญัทางสถิติท่ีระดบั .05 (P < .05)

ยาลดอาการบวมของจมูกชนิดพ่นจมูก และยาขยาย

หลอดลมชนิดพน่จมูก พบวา่ กลุ่มผูป่้วยโรคจมูกอกัเสบ

จากภูมิแพภ้ายหลงัการรักษาท่ี 3 เดือน มีปริมาณการใช้

ยาแกแ้พช้นิดกินและยาสเตียรอยด์ชนิดพ่นจมูกเพิ่มข้ึน 

ซ่ึงแตกต่างจากก่อนการรักษาอย่างมีนัยส�ำคัญทาง 

สถิติ (P < .001) ส่วนผูป่้วยโรคจมูกอกัเสบชนิดไม่แพ ้ 

มีปริมาณการใช้ยาสเตียรอยด์พ่นจมูกเพิ่มข้ึนอย่างมี 

นัยส�ำคญัทางสถิติ (P = .05) อย่างไรก็ตาม คะแนน 

การใช้ยาโดยรวมทุกตวัภายหลงัการรักษาท่ี 3 เดือน  

ในผูป่้วยโรคจมูกอกัเสบจากภูมิแพเ้ท่านั้นท่ีมีปริมาณ

การใช้ยาเพิ่มข้ึนอย่างมีนัยส�ำคญัทางสถิติ (P < .001) 

(ตารางท่ี 5)
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อภปิรายผล

	 โรคจมูกอกัเสบเร้ือรังเป็นโรคท่ีพบไดบ่้อยโดยมี

ความชุกสูงถึงร้อยละ 10 - 30 ของประชากรทัว่โลก19, 20 

ก่อให้เกิดอาการไม่สุขสบายตั้งแต่อาการเล็กน้อย เช่น 

คัดจมูก น�้ ำมูกไหล และไอจาม จนกระทั่งถึงอาการ

แทรกซ้อน เช่น ไซนัส ริดสีดวงจมูก หอบหืด และหู 

ชั้นกลางอกัเสบ21 โดยมีรายงานการศึกษาก่อนหน้าน้ี 

พบวา่ โรคจมูกอกัเสบเร้ือรังทั้งชนิดแพแ้ละไม่แพส่้งผล

เชิงลบต่อระดบัคุณภาพชีวิตของผูป่้วยในทุกด้านเม่ือ

เปรียบเทียบกบัคนปกติ13, 14

	 จากการศึกษาน้ี เม่ือเปรียบเทียบระดบัคุณภาพชีวิต

ของผูป่้วยก่อนและหลงัการรักษาท่ีระยะเวลา 3 เดือน โดยใช้

แบบประเมินคุณภาพชีวติทัว่ไป (SF36) และแบบประเมิน

คุณภาพชีวติเฉพาะโรค (RCQ36) พบวา่ ผูป่้วยโรคจมูกอกัเสบ

จากภูมิแพมี้คุณภาพชีวิตดีข้ึนในทุกมิติอยา่งมีนยัส�ำคญั 

ทั้งดา้นร่างกาย จิตใจ การเขา้สังคม และการนอนหลบั

พักผ่อน ขณะท่ีโรคจมูกอักเสบชนิดไม่แพ้ภายหลัง 

การรักษาท่ีระยะเวลา 3 เดือน มีคุณภาพชีวติดีข้ึนในทุกมิติ 

ยกเวน้คุณภาพชีวติดา้นบทบาททางสงัคม บทบาทท่ีถูกจ�ำกดั

เน่ืองจากปัญหาทางด้านร่างกาย บทบาทท่ีถูกจ�ำกัด

เน่ืองจากปัญหาทางดา้นอารมณ์ และคุณภาพชีวิตดา้น

การหยดุงาน นอกจากน้ียงัพบวา่ ระดบัคุณภาพชีวิตของ

ผูป่้วยมีความสัมพนัธ์แปรผกผนักบัระดบัคะแนนอาการ

แสดงทางจมูกและระดบัคะแนนอาการแสดงทางระบบ

อ่ืนๆ ดว้ย

	 การศึกษาเปรียบเทียบระดบัคะแนนอาการแสดง

ทางจมูกและอาการแสดงทางตาและระบบอ่ืนๆ พบว่า 

ระดบัคะแนนลดลง ภายหลงัจากไดรั้บการรักษาท่ีระยะเวลา 

3 เดือน ทั้ งในกลุ่มผูป่้วยโรคจมูกอักเสบจากภูมิแพ ้

และโรคจมูกอกัเสบชนิดไม่แพอ้ย่างมีนัยส�ำคญั และ 

จากการศึกษาปริมาณการใชย้าในช่วงระยะเวลา 3 เดือน  

ของผูป่้วยโรคจมูกอกัเสบเร้ือรังทั้ งชนิดแพแ้ละชนิด 

ไม่แพพ้บว่า ปริมาณการใช้ยาสเตียรอยด์ชนิดพ่นจมูก

เพิ่มข้ึนอย่างมีนัยส�ำคญั ส่วนปริมาณการใช้ยาแก้แพ้

ชนิดรับประทานพบวา่ มีการใชย้าเพิม่ข้ึนอยา่งมีนยัส�ำคญั

ในกลุ่มผูป่้วยโรคจมูกอกัเสบจากภูมิแพเ้ท่านั้น แสดงให้

เห็นวา่ การรักษาโดยการใชย้าสามารถควบคุมการแสดง

ตารางที ่5.	 การเปรียบเทยีบปริมาณการใช้ยา อาการแสดงทางจมูกและระบบอ่ืนๆ ก่อนและหลงัการรักษาโรคจมูกอกัเสบ

ชนิดของยา

ค่าเฉลีย่ ± ค่าเบี่ยงเบนมาตรฐาน P  Value**

เปรียบเทยีบ

หลงัการรักษา

โรคจมูกอกัเสบจากภูมแิพ้ โรคจมูกอกัเสบชนิดไม่แพ้

ก่อน หลงั P Value* ก่อน หลงั P Value*

ยาแกแ้พช้นิดรับประทาน 1.70 ± 2.78 3.60 ± 2.67 < .001 1.63 ± 2.63 2.92 ± 2.34 .05 .84

ยาสเตียรอยดช์นิดพน่จมูก 1.80 ± 4.52 7.26 ± 5.48 < .001 2.58 ± 5.36 5.83 ± 4.86 .02 .56

ยาแกแ้พช้นิดรับประทาน 0.23 ± 2.19 0.35 ± 2.45 .79 0.25 ± 1.23 0 .31 .31

ยาลดอาการคดัแน่นจมูก

ชนิดรับประทาน 

0.58 ± 1.80 0.35 ± 2.45 .53 0.71 ± 1.99 0 .06 .56

ยาลดอาการบวมของจมูก

ชนิดพน่จมูก

0.57 ± 2.59 0.52 ± 1.64 .78 1.17 ± 3.44 0 .10 .24

ยาขยายหลอดลม 

ชนิดพน่จมูก

0.15 ± 1.03 0.08 ± 0.76 .32 0 0 1.00 .47

* ทดสอบโดยใชส้ถิติ Wilcoxon signed rank test ก�ำหนดค่านยัส�ำคญัทางสถิติท่ีระดบั .05 (P < .05)
** เปรียบเทียบการใชย้าระหวา่งกลุ่มโรคจมูกอกัเสบจากภูมิแพแ้ละโรคจมูกอกัเสบชนิดไม่แพ ้โดยใชส้ถิติ Wilcoxon signed 

rank test ก�ำหนดค่านยัส�ำคญัทางสถิติท่ีระดบั .05 (P < .05)
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การรักษา

ของโรคจมูกอกัเสบเร้ือรังได ้รวมทั้งส่งผลเชิงบวกต่อ

ระดบัคุณภาพชีวิตของผูป่้วยดว้ย และเม่ือเปรียบเทียบ

ผลการตอบสนองต่อรักษา ไม่พบความแตกต่างกนัอยา่ง

มีนยัส�ำคญัระหวา่งกลุ่มผูป่้วยโรคจมูกอกัเสบจากภูมิแพ้

และโรคจมูกอกัเสบชนิดไม่แพ้

	 อยา่งไรกต็าม เน่ืองจากการใชแ้บบประเมินคุณภาพชีวติ

ทัว่ไป (SF36) และแบบประเมินคุณภาพชีวิตเฉพาะโรค 

(RCQ36) เพื่อประเมินคุณภาพชีวติของผูป่้วยนั้น มีความ

ยุง่ยากและใชร้ะยะเวลานานในการท�ำแบบสอบถาม ท�ำให้

มีความล�ำบากในการใชง้านในทางปฏิบติั จากการศึกษาน้ี

แสดงใหเ้ห็นวา่ คะแนนอาการแสดงทางจมูก และระบบอ่ืนๆ 

อาจใชเ้พือ่ประเมินเร่ืองระดบัคุณภาพชีวติของผูป่้วยได้22

	 นอกจากน้ี ในการศึกษาน้ีพบวา่ การใหก้ารรักษาทั้งโดย

การใชย้าและการปรับส่ิงแวดลอ้มในผูป่้วยโรคจมูกอกัเสบ

จากภูมิแพแ้ละโรคจมูกอกัเสบชนิดไม่แพ ้ ส่งผลดีต่อ

อาการแสดงของโรค รวมทั้งระดบัคุณภาพชีวติของผูป่้วย

อย่างมีนยัส�ำคญั และการใชย้าสเตียรอยด์ชนิดพ่นจมูก

และยาแกแ้พช้นิดรับประทานใหผ้ลตอบสนองท่ีดี ซ่ึงวธีิ

การรักษาด้วยยานั้นสอดคลอ้งตามแนวทางการรักษา

ตามมาตรฐานสากล (Reference treatment guideline)

	 อยา่งไรก็ตาม เน่ืองจากการศึกษาน้ีเป็นการติดตาม

อาการแสดงและระดบัคุณภาพชีวิตในระยะสั้น รวมทั้ง

กลุ่มตวัอยา่งมีจ�ำนวนไม่มาก การศึกษาต่อไปในอนาคต

จึงควรติดตามผลการรักษาท่ีระยะเวลายาวนานมากข้ึน 

และกลุ่มตัวอย่างมีจ�ำนวนมากข้ึน ซ่ึงจะท�ำให้ทราบ

ปัจจยัต่างๆ ท่ีส่งผลต่อการรักษาไดดี้ยิง่ข้ึน

สรุปผล

	 โรคจมูกอกัเสบจากภูมิแพ ้แมเ้ป็นโรคท่ีมีความชุกมาก 

สร้างความร�ำคาญ และไม่สุขสบายให้แก่ผูป่้วย แต่หาก

ไดรั้บการรักษาตามมาตรฐานสากลอยา่งต่อเน่ืองอยา่งนอ้ย 

3 เดือน จะช่วยส่งเสริมใหผู้ป่้วยมีคุณภาพชีวติดีข้ึนในทุกมิติ

ทั้งดา้นร่างกาย ดา้นอารมณ์ ดา้นสงัคม และสุขภาพจิต
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Comparison of Quality of Life and Nasal Symptoms in Chronic Rhinitis 
Patients Between Before and After Treatment
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Background: Chronic rhinitis is a common disease which impacts the quality 
of life. The symptom of diseases could be controlled after treatment. However, 
the difference in the quality of life and symptoms after 3 months of treatment is 
not documented.

Objective: To compare the quality of life in chronic rhinitis patients before and 
at 3 months after treatment.

Methods: Prospective study in new cases of chronic rhinitis patients at  
adult allergy clinic, Ramathibodi Hospital, from August 2017 to March 2018. 
Assessment of quality of life and nasal symptoms was performed  
by using the short form 36 health survey questionnaire (SF36) and the 
rhinoconjunctivitis quality of life questionnaires (RCQ36). Descriptive 
statistic, t test, and Wilcoxon signed rank test were applied in the data analysis.

Results: Of 127 patients, 65.4% were female. Chronic rhinitis was classified as 
allergic rhinitis, non-allergic rhinitis, and unspecified rhinitis in 72.4%, 18.9%, 
and 8.7%, respectively. The result of the study showed that there was 
statistically significant improvement in the quality of life (SF36 and RCQ36 ) 
and the decrease of nasal and other symptoms score after 3 months of period 
treatment in chronic rhinitis patients (P < .05).

Conclusions: The improvement in the quality of life (SF36 and RCQ36) and 
the decrease in nasal and other symptoms were documented after  
3 months of treatment in chronic rhinitis patients.

Keywords: Quality of life, Allergic rhinitis, Nasal symptoms, Non-allergic 
rhinitis, Allergic disease
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