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Abstract 
Background: Nasal obstruction is the most common rhinologic complaint that affects  

quality of life. There was no available fast and easy - to - use questionnaire related to nasal obstruction 
symptoms in Thai language. Objective: To translating and cross - culturally adapting the nasal  
obstruction symptom evaluation score into Thai (T - NOSE score) and to assess the validity,  
reliability of the translated version. Method: A cross - sectional study was conducted in adult  
patients with nasal obstruction in otolaryngology department at Rajavithi hospital from October 
2020 - July 2021. The Beaton protocol for cross - cultural adaptation was used in the translation 
process. Five otorhinolaryngologists were asked to assess content validity while 30 participants were 
asked to fill in the questionnaire to assess Cronbach’s α for internal consistency. Pearson correlation  
coefficient was used between T - NOSE score, visual analog score (VAS score) and peak nasal inspiratory 
(PNIF). Receiver operating characteristic (ROC) was applied to calculate area under the curve for cut 
point, sensitivity, and specificity for screening nasal obstruction. Result: The T - NOSE score had good  
content validity (IOC = 0.96). The Cronbach’s α was 0.872 which is satisfactory indicating good 
internal consistency. 100 adult patients (41 males and 59 females) were recruited to assess  
correlation. Pearson correlation between T - NOSE score and VAS showed a strong correlation (r = 0.849).  
Simultaneously, T - NOSE score showed moderately reverse correlation with PNIF (r = –0.576) with 
statistically significant. The appreciate cut off point of T - NOSE score for screening was 32.5 with a 
sensitivity of 76.9 %, 64.6% specificity, 70.2% PPV and 72.1% NPV to predict nasal obstruction status. 
Conclusion: Thai NOSE score is a valid and reliable questionnaire which can be used for screening 
nasal obstruction symptom in adult Thai population.
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นิพนธ์ต้นฉบับ

บทคััดย่่อ 
ภููมิิหลััง	: ภาวะจมููกอุุดตัันเป็็นความผิิดปกติิของระบบ

ทางเดิินหายใจที่่�พบได้้บ่่อย ส่ งผลกระทบต่่อการใช้้ชีีวิิต 
ประจำำ�วันของผู้้�ป่วย และยัังไม่่มีีแบบสอบถามภาษาไทยทีีใช้้
ง่่ายและมีีความจำำ�เพาะต่่อภาวะนี้้�  วััตถุุประสงค์์: เพื่่�อแปล
แบบสอบถามภาวะจมููกอุุดตััน (NOSE score) เป็็นภาษาไทย 
หาความเที่่�ยงตรง และความเชื่่�อมั่่�นของแบบสอบถาม วิิธีีการ:

แปลแบบสอบถามเป็็นภาษาไทยตามหลัักการแปลสากล โดย
หาความเที่่�ยงตรงเชิิงเนื้้�อหาจากผู้้�เชี่่�ยวชาญโสต ศอ นาสิิก 5 คน 
และ หาค่่าสััมประสิิทธิ์์�สหสััมพัันธ์์ ของความสอดคล้้องภายใน
จากอาสาสมััคร 30 คน การหาความสอดคล้้องระหว่่าง NOSE 
score, visual analog score (VAS) และ PNIF ใน
ประชากร 100 คนที่่�มีภาวะจมููกอุุดตัันระหว่่าง ตุ ลาคม 
2563 - กรกฎาคม 2564 และหาค่่าที่่� เหมาะสมในการ
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ใช้้ NOSE score คั ดกรองภาวะจมููกอุุดตััน ผล: NOSE 
score ฉบัับภาษาไทย มี ีความเที่่�ยงตรงเชิิงเนื้้�อหาในระดัับ
ดีี (IOC = 0.96) และ มี ค่่าความเชื่่�อมั่่�นของความสอดคล้้อง
ภายในสููง (Cronbach’s alpha = 0.872) และมีีค่่าความ
สอดคล้้องกัับ VAS ในทิิศทางเดีียวกัันในระดัับสููง (r=0.849) 
อีีกทั้้�งมีีความสอดคล้้องกัับ PNIF ในเชิิงผกผััน ระดัับ
ปานกลาง (r= –0.576) โดยทั้้�งหมดมีีนััยสำำ�คัญทางสถิิติิ  
(p < .001 ) การคำำ�นวณหาจุุดตััดที่่�เหมาะสมในการประเมิิน
ภาวะจมููกอุุดตัันของค่่า NOSE score คื อ 32.5 โดยมีี  
sensitivity 76.9%, specificity 64.6%, PPV 70.2%, NPV 
72.1% สรุุป: แบบสอบถาม NOSE score ฉบัับภาษาไทยมีี
ความเที่่�ยงตรง น่าเชื่่�อถืือ และสามารถนำำ�มาใช้้คััดกรองภาวะ
จมููกอุุดตััน ในประชากรไทยได้้

คำำ�สำำ�คัญ: คะแนนภาวะจมููกอุุดตััน, คุณภาพชีีวิิต, ภาวะ
จมููกอุุดตััน, คะแนนการวััดผลภาวะจมููกอุุดตัันที่่�เป็็นเส้้นตรง, 
การทดสอบปริิมาตรการไหลผ่่านของอากาศสููงสุุดในโพรงจมููก

บทนำำ� (Introduction)
 ภาวะจมููกอุุดตััน (nasal obstruction)เป็็นอาการแสดง

ของโรคหรืือความผิิดปกติิของระบบทางเดิินหายใจที่่�พบได้้บ่่อย
 มี สาเหตุุที่่�หลากหลาย ส่ งผลกระทบต่่อการใช้้ชีีวิิตประจำำ�วัน
เป็็นอย่่างมาก สาเหตุุเป็็นได้้ทั้้�งจาก ความผิิดปกติิทางด้้าน
กายวิิภาค เช่่น ผนัังกั้้�นจมููกคด หรืือจากความผิิดปกติิของ 
เยื่่�อบุุโพรงจมููก เช่่น ภู มิิแพ้้ หรืือไซนััสอัักเสบ การวิินิิจฉััย
ภาวะจมููกอุุดตัันเป็็นการประเมิินร่่วมทั้้�งในด้้านความรู้้�สึกของ 
คนไข้้ การตรวจร่่างกายของแพทย์์ผู้้�ให้้การรัักษา รวมถึึงการ
ใช้้เครื่่�องมืือเพื่่�อดููการไหลเวีียนของอากาศในจมููก อาทิิเช่่น 
rhinomanometry acoustic rhinomanometry และ peak 
nasal inspiratory flow (PNIF)1 - 4

ในปีี 2004  Steward MG  จัดทำำ�แบบสอบถามที่่�จำำ�เพาะ
ในการประเมิินภาวะจมููกอุุดตััน โดยเป็็นแบบสอบถามจำำ�นวน 
5 ข้อ ที่่�ให้้คะแนนในแต่่ละคำำ�ถามจาก 1 - 5 คะแนน โดยวััด
จากความรู้้�สึกของคนไข้้ พบว่่าเป็็นแบบสอบถามที่่�ทำำ�ได้้สะดวก 
รวดเร็็ว และคนไข้้สามารถทำำ�ได้้ด้้วยตนเอง5 

ในประเทศไทยเครื่่�องมืือในการตรวจรักัษาภาวะคัดัแน่่น
จมููกเช่่น acoustic rhinomanometry และ rhinomanometry 
นั้้�นมีีจำำ�กัด เนื่่�องจากมีีราคาที่่�สูงและต้้องอาศััยความชำำ�นาญ
ในการตรวจ ทั้้� งนี้้�  PNIF นั้้� นเป็็นเครื่่�องที่่�มีราคาถููก พกพาได้้
ง่่าย และสามารถนำำ�มาใช้้ในการรัักษาได้้แพร่่หลายมากกว่่า 
และมีีการศึึกษาวิิจััยเพื่่�อวััดค่่า PNIF ปกติิในผู้้�ใหญ่่ไทยทั้้�งเพศ
ชายและหญิิง6 รวมถึึงมีีการศึึกษาหาค่่าจุุดตััดของ PNIF ใน
การใช้้คััดกรองภาวะคััดแน่่นจมููกในคนไทยซึ่่�งมีีค่่าที่่� 90 ลิตร/ 
นาทีี7 ทั้้�งนี้้�ยังัไม่่มีีการศึึกษาเพื่่�อนำำ�แบบสอบถาม NOSE score 

มาเปรีียบเทีียบกัับเครื่่�องมืือคััดกรองที่่�กล่่าวมาข้้างต้้น ผู้้�วิ จััย
จึึงต้้องการแปลแบบสอบถามดัังกล่่าวเป็็นฉบัับภาษาไทย 
ทดสอบความน่่าเชื่่�อถืือและความเที่่�ยงตรงของแบบสอบถาม
และนำำ�มาเปรีียบเทีียบกัับเครื่่�องมืือในการคััดกรองในปััจจุุบััน
เพื่่�อขยายผลในการใช้้เป็็นเครื่่�องมืือคััดกรองภาวะจมููกอุุดตััน
ต่่อไปในอนาคต

วััตถุุและวิิธีีการ 
(Material and Methods) 

	การศึึกษานี้้�เป็็นการศึึกษาภาคตััดขวาง ในผู้้�ป่วยที่่�มีภีาวะ
อุุดตัันทางจมููกจำำ�นวน 100 คนที่่�เข้้ารัับการรัักษาที่่�หน่่วยโสต 
ศอ นาสิิก โรงพยาบาลราชวิิถีี ระหว่่างเดืือนตุุลาคม 2563 ถึง 
กรกฎาคม 2564 มี วััตถุุประสงค์์เพื่่�อแปลแบบสอบถาม
ฉบัับภาษาไทย โดยขออนุุมััติิความยิินยอมจากผู้้�จัดทำำ�
แบบสอบถามต้้นฉบัับภาษาอัังกฤษ ส่ งแบบสอบถามไปยััง
สถาบัันภาษาจุุฬาลงกรณ์์มหาวิิทยาลััย เพื่่�อทำำ�การแปลโดยยึดึ
ตามวิิธีกีารแปลแบบสอบถามของ Beaton8 และ Terwee CB9 

จััดทำำ�แบบสอบถามฉบัับสมบููรณ์์เป็็นภาษาไทย และนำำ�มา
วิิเคราะห์์ความน่่าเชื่่�อถืือและความเที่่�ยงตรงของแบบสอบถาม 
(Internal consistency and Content validity) โดยใน
การแปลแบบสอบถามเป็็นภาษาไทย มี การหาค่่าสััมประสิิทธิ์์� 
ครอนแบคอััลฟา (Cronbach’s alpha coefficient) ยึึดที่่�ค่า
มากกว่า่ 0.7 ขึ้้�นไป และเพื่่�อตรวจสอบความตรงตามเนื้้�อหาของ
แบบสอบถามในการวััดภาวะจมููกอุุดตััน ได้้มีีการขอความเห็็น
จากคณาจารย์์ที่่�มีความเชี่่�ยวชาญจำำ�นวน 5 ท่าน เพื่่�อปรัับปรุุง
แก้้ไขแบบสอบถามก่่อนที่่�จะจััดทำำ�เป็็นฉบัับสมบููรณ์์ จากนั้้�น
ทำำ�การวิิเคราะห์์หาความสอดคล้้องระหว่่างแบบสอบถาม 
T - NOSE score VAS และ PNIF เพื่่�อวิิเคราะห์์ความเที่่�ยง
ตรงของเครื่่�องมืือ (construct validity) ผู้้�ป่ วยที่่�ยินยอมเข้้า
ร่่วมวิิจััยทำำ�แบบสอบถามภาวะจมููกอุุดตัันฉบัับภาษาไทย จาก
นั้้�นให้้ทำำ�การตรวจโดยใช้้เครื่่�องมืือ peak nasal inspiratory 
flow โดยให้้ผู้้�เข้้าร่่วมทำำ�การสููดลมผ่่านหน้้ากากที่่�ครอบจมููก
ทั้้�งหมด 3 ครั้้�ง และนำำ�ค่าที่่�ได้้มาหาค่่าเฉลี่่�ย มีการบัันทึึกข้้อมููล
ในแบบบัันทึึกข้้อมููลส่่วนบุุคคล ตามรููปแบบสอบถาม ที่่�กำำ�หนด 
บัันทึึกข้้อมููลและวิิเคราะห์์ข้้อมููลโดยโปรแกรม SPSS version 
22.0 การวิิเคราะห์์ทางสถิิติิสำำ�หรัับข้้อมููลที่่�เป็็น categorical 
data ใช้้ chi - square test หรืือ Fisher’s exact test ใน
ส่่วนการวิิเคราะห์์ความแม่่นยำำ�และความเที่่�ยงตรงของเครื่่�อง
มืือ (accuracy and precision) ใช้้ค่่า ความไว (sensitivity), 
ความจำำ�เพาะ (specificity), ค่ าทำำ�นายผลบวก (PPV) และ
ค่่าทำำ�นายผลลบ (NPV) การหาจุุดตััดที่่�เหมาะสมเพื่่�อการ 
คััดกรองหรืือวิินิิจฉััย (cut of point) โดยใช้้กราฟเส้้นโค้้ง 
(ROC curve) และนำำ�เสนอโดย AUC (area under the curve) 
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ตารางท่ี่� 1 แสดงข้้อมููลพื้้�นฐานของประชากรที่่�ศึกษา

ข้อมููลผู้้�เข้้าร่่วมวิิจััย จำำ�นวน (ร้้อยละ)

ผู้้�เข้้าร่่วมวิจััย (คน) 100

เพศ

หญิิง 59 (59)

ชาย 41 (41)

อายุุ (ค่่าเฉลี่่�ย±ส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน ) 48.05±16.11

ดััชนีมวลกาย (ค่่าเฉลี่่�ย±ส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน ) 25.99±6.43

น้ำำ��หนัักน้้อยกว่่าปกติิ 5 (5)

น้ำำ��หนัักปกติิ 42 (42)

น้ำำ��หนัักเกิิน 35 (35)

มีีภาวะอ้้วน 18 (18)

วิินิิจฉัย

ภาวะเยื่่�อบุุโพรงจมููกอัักเสบ 60 (60)

ริิดสีีดวงจมููก 25 (25)

ภาวะอื่่�น ๆ  15 (15)

ยาที่่�ใช้้ในปััจจุบััน

ยาสเตอรอยด์์ใช้้พ่่นจมููก 65 (65)

ยาสเตอรอยด์์ชนิิดรัับประทาน 1 (1)

ยาลดบวมแบบใช้้หยอดจมููก 10 (10)

ยาลดบวมชนิิดรัับประทาน 13 (13)

ยาแก้้แพ้้ชนิิดรัับประทาน 39 (39)

จากการแปลแบบสอบถาม ความน่่าเชื่่�อถืือและความเที่่�ยงตรงของแบบสอบถาม ความเที่่�ยงตรงเชิิงเนื้้�อหาในระดัับดีี  
(IOC = 0.96) และการทดสอบในอาสาสมััครจำำ�นวน 30 คน พบว่่าค่่าความเชื่่�อมั่่�นของความสอดคล้้องภายในสููง (Cronbach’s 
alpha coefficient = 0.872) โดยแบบสอบถาม NOSE score ฉบัับภาษาไทยมีีรายละเอีียดดัังแสดงในตารางที่่�  2 โดย 
ความสอดคล้้องระหว่่างแบบสอบถาม NOSE score กับ visual analog scale พบว่่ามีีความสััมพัันธ์์สอดคล้้องไปในทิิศทางเดีียวกััน 
โดยมีีค่่า r = 0.849 โดยมีีนััยสำำ�คัญทางสถิิติิ ( p < .001 ) และจากการประเมิินค่่าความสอดคล้้องระหว่่าง NOSE score กับ PNIF  
พบว่่ามีีความสอดคล้้องในเชิิงผกผัันค่่อนข้้างสููง r =  – 0.576 โดยมีีนััยสำำ�คัญทางสถิิติิ (p < .001) ดังตารางที่่� 3

การวิิเคราะห์์ความสอดคล้้องของเครื่่�องมืือ (intra and inter - rater agreement) ด้วยสถิิติิ Pearson’s correlation ทุกการ
ทดสอบกำำ�หนดค่่าระดัับนััยสำำ�คัญทางสถิิติิที่่�  p - value < .05 งานวิิจััยนี้้�ได้้รัับการรัับรองจากคณะกรรมการพิิจารณาการวิิจััย
ในคน โรงพยาบาลราชวิิถีี รหััสโครงการ 63211

ผล (Result) 
ผู้้�ป่วยจำำ�นวน 100 คน เป็็นเพศชายจำำ�นวน 41 คนเพศหญิิงจำำ�นวน 59 คน อายุุเฉลี่่�ยอยู่่�ที่่� 48.05±16.11 ปี พบว่่ามีีภาวะ

เยื่่�อบุุโพรงจมููกอัักเสบมากที่่�สุด รองลงมา คือริิดสีีดวงจมููก
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Pearson Correlation

จากตารางที่่� 4 แสดงความสอดคล้้องระหว่่าง NOSE score และ visual analog score แบบจำำ�แนกตามรายข้้อแบบสอบถาม
พบว่่ามีีความสอดคล้้องไปในทิิศทางเดีียวกััน โดยในแต่่ละรายหััวข้้อมีีความสอดคล้้องในระดัับสููงอย่่างมีีนััยสำำ�คัญทางสถิิติิ  
(p value < .001) และความสอดคล้้องระหว่่าง NOSE score และ PNIF แบบจำำ�แนกตามรายข้้อแบบสอบถามพบว่่ามีีความ
สอดคล้้องในเชิิงผกผัันอยู่่�ในระดัับปานกลาง โดยมีีนััยสำำ�คัญทางสถิิติิ (p < .001) 

ตารางท่ี่� 4 แสดงความสอดคล้้องระหว่่าง NOSE score กับ visual analog score และ PNIF แบบจำำ�แนกตามรายข้้อ
แบบสอบถาม 

NOSE score VAS p value PNIF p value 

Q1 	 หายใจติดขัดหรือคัดจมูก r = 0.794 < .001 r =  –0.568 < .001

Q2 	 หายใจไม่ออก หรือจมูกอุดตัน r = 0.774 < .001 r =  –0.454 < .001

Q3 	 หายใจทางจมูกลำ�บาก r = 0.748 < .001 r =  –0.464 < .001

Q4 	 ทำ�ให้มีปัญหาการนอนหลับ r = 0.702 < .001 r =  –0.499 < .001

Q5 	 ได้รับอากาศไม่เพียงพอผ่านการหายใจทางจมูกในระหว่าง 

ออกกำ�ลังกายหรือทำ�กิจกรรมที่ต้องออกแรง 
r = 0.735 < .001 r =  –0.502 < .001

Pearson Correlation 

จากการวิิเคราะห์์หาจุุดตััดที่่�เหมาะสมในการคััดกรองภาวะจมููกอุุดตัันจาก ROC curve (รููปภาพที่่�  1) พบว่่า 
ค่่า NOSE score ที่่� เหมาะสมคืือ 32.5 คะแนน มี ีค่่าความไว 76.9% ค่ ่าความจำำ�เพาะ 64.6% ค่ ่าทำำ�นายผลบวก 70.2%  
ค่่าทำำ�นายผลลบ 72.1% ดังแสดงในตารางที่่� 5

ตารางท่ี่� 3 แสดงความสอดคล้้องระหว่่างแบบสอบถาม NOSE score , visual analog scale และเครื่่�อง peak nasal 
inspiratory flow (PNIF) (n = 100 คน)

VAS PNIF

NOSE score
r = 0.849

p value < .001

r = –0.576

p value < .001

ตารางท่ี่� 2 แบบสอบถาม NOSE score ที่่�แปลเป็็นภาษาไทยฉบัับสมบููรณ์์

ไม่เป็น
ปัญหา

เป็นปัญหา
เล็กน้อย

เป็นปัญหา
พอสมควร

เป็นปัญหา
ค่อนข้างมาก

เป็นปัญหา
รุนแรง

1. 	หายใจติดขัด หรือคัดจมูก 0 1 2 3 4

2. 	หายใจไม่ออก หรือจมูกอุดตัน 0 1 2 3 4

3. 	หายใจทางจมูกลำ�บาก 0 1 2 3 4

4. 	ทำ�ให้มีปัญหาการนอนหลับ 0 1 2 3 4

5. 	ได้รับอากาศไม่เพียงพอผ่านการหายใจ
ทางจมูกในระหว่างออกกำ�ลังกาย หรือทำ�
กิจกรรมที่ต้องออกแรง

0 1 2 3 4
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ตารางท่ี่� 5 แสดงค่่าความไว ความจำำ�เพาะ ค่าทำำ�นายผลบวกและค่่าทำำ�นายผลลบชอง NOSE score ในการวิินิิจฉััยภาวะ

จมููกอุุดตััน

Disease
Predictive value 

Positive Negative

NOSE score
Positive 40 17 PPV 70.2%

Negative 12 31 NPV 72.1%

Sensitivity & specificity Sensitivity 76.9% Specificity 64.6%

วิิจารณ์์ (Discussion)
ภาวะจมููกอุุดตัันเป็็นอาการที่่�พบได้้บ่่อยและส่่งผลต่่อ

คุุณภาพชีีวิิต โดยในปััจจุุบัันยัังไม่่มีีแบบสอบถามที่่�มีความ 
จำำ�เพาะต่่อตััวโรคที่่�สามารถเข้้าถึึงง่่ายและใช้้ได้้ในประชากรไทย 
งานวิิจััยนี้้�ได้้ทำำ�การแปลแบบสอบ ถามเกี่่�ยวกัับภาวะจมููก 
อุุดตัันเป็็นฉบัับภาษาไทย ทดสอบความน่่าเชื่่�อถืือ ความเที่่�ยงตรง 
ของแบบสอบถาม และนำำ�มาเปรีียบเทีียบกัับเครื่่�องมืือในการ
คััดกรองในปัจัจุุบัันเพื่่�อขยายผลในการใช้้เป็็นเครื่่�องมือืคััดกรอง
ภาวะ จมููกอุุดตัันต่่อไปในอนาคต

จากการทดสอบความน่่าเชื่่�อถืือของแบบสอบถามใน
กลุ่่�มผู้้�ป่่วยที่่�มีอาการคััดแน่่นจมููก 100 คน สามารถตอบ
แบบสอบถามได้้ครบด้้วยตนเองทั้้�งหมด มี ความน่่าเชื่่�อถืือที่่�ดี 
โดยค่่าสััมประสิิทธิ์์� ครอนแบคอััลฟ่่า (Cronbach’s alpha 
coefficient) อยู่่�ที่่�  0.872 เมื่่�อเปรีียบเทีียบกัับงานวิิจััยภาษา
ฝรั่่�งเศสของ Marro M10 เยอรมัันของ Spiekermann C11 
ภาษากรีีกของ Lachanas VA12 และดััตช์์ของ Zijl FVWJ13 ที่่�มีค่่า 
Conbrach’s alpha ที่่� 0.86, 0.87, 0.74 และ 0.81 ตามลำำ�ดับ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ภาพที่ 1 กราฟเส้นโค้งแสดงจุดตัดที่เหมาะสมของ NOSE scoreในการวินิจฉัยภาวะจมูกอุดตัน 

ตารางท่ี 5 แสดงค่าความไว  ความจำเพาะ ค่าทำนายผลบวกและค่าทำนายผลลบชอง NOSE score ในการ
วินิจฉัยภาวะจมูกอุดตัน 

  Disease 
Predictive 
value  

  Positive Negative 

NOSE score 
Positive 40 17 PPV 70.2% 
Negative 12 31 NPV 72.1% 

Sensitivity & specificity 
Sensitivity 

76.9% 
Specificity 

64.6% 
 

 
วิจารณ์ (Discussion) 

ภาวะจมูกอุดตันเป็นอาการที่พบได้บ่อยและส่งผลต่อคุณภาพชีวิต โดยในปัจจุบันยังไม่มีแบบสอบถาม
ที่มีความจำเพาะต่อตัวโรคที่สามารถเข้าถึงง่ายและใช้ได้ในประชากรไทย งานวิจัยนี้ ได้ทำการแปลแบบสอบ 
ถามเกี่ยวกับภาวะจมูกอุดตันเป็นฉบับภาษาไทย ทดสอบความน่าเชื่อถือ ความเที่ยงตรง ของแบบสอบถาม   
และนำมาเปรียบเทียบกับเครื่องมือในการคัดกรองในปัจจุบันเพ่ือขยายผลในการใช้เป็นเครื่องมือคัดกรองภาวะ 
จมูกอุดตันต่อไปในอนาคต 

 จากการทดสอบความน่าเชื่อถือของแบบสอบถามในกลุ่มผู้ป่วยที่มีอาการคัดแน่นจมูก 100 คน 
สามารถตอบแบบสอบถามได้ครบด้วยตนเองทั ้งหมด  มีความน่าเชื ่อถือที ่ดี โดยค่าสัมประสิทธิ ์ ครอน

ภาพที่่� 1 กราฟเส้้นโค้้งแสดงจุุดตััดที่่�เหมาะสมของ NOSE score ในการวิินิิจฉััยภาวะจมููกอุุดตััน

จากการวิิเคราะห์์ความสอดคล้้องระหว่่าง NOSE 
score และ VAS score นั้้�นพบว่่า มีความสััมพัันธ์์สอดคล้้อง
ไปในทิิศทางเดีียวกัันที่่�ดีและมีีนััยสำำ�คัญทางสถิิติิ โดยมีี
ค่่า Pearson’s correlation อยู่่�ที่่�  0.849 เมื่่�อเทีียบกัับ
งานวิิจััยก่่อนหน้้าของ Karahatay S14 มี ค่่า Pearson’s 
correlat ion อยู่่�ที่่�   0 .948 และจากการศึึกษาของ  
Dabrowska BJ15 และ Larrosa F16 เพื่่�อเปรีียบเทีียบ NOSE 
score และ VAS พบว่่ามีีค่่า Spearman’s correlation 
0.75 และ 0.94 รวมถึึงงานวิิจััยของ Mozzanica F17  
พบว่า่มีีความสอดคล้อ้งในทุกุหััวข้้อย่อ่ยของคำำ�ถามที่่�ดีรีะหว่า่ง 
2 เครื่่�องมืือ 

NOSE score และ PNIF พบว่่ามีีความสอดคล้้องในเชิิง
ผกผัันอยู่่�ในระดัับปานกลาง โดยมีีนััยสำำ�คัญทางสถิิติิ โดยค่่า 
Spearman’s correlation อยู่่�ที่่�  –0.576 เมื่่�อเทีียบกัับการ
ศึึกษาของ Tsounis M18 พบว่่ามีีความสััมพัันธ์์แบบผกผัันเช่่น
กััน โดยมีีค่่า Spearman’s correlation ที่่� –0.34 
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โดยเมื่่�อแยกหาความสััมพัันธ์์ของ NOSE score ในแต่่ละ
หััวข้้อคำำ�ถามกัับ PNIF พบว่่ามีีความสััมพัันธ์์ในระดัับปานกลาง
พอ ๆ  กันในทุุกหััวข้้อคำำ�ถาม 

ค่า NOSE score ที่่�เหมาะสมในการคััดกรองหรืือวิินิิจฉััย
คืือ 32.5 คะแนน โดยมีีค่่าความไวในการวิินิิจฉััย 76.9%  
ค่่าความจำำ�เพาะ 64.6% ค่าทำำ�นายผลบวก 70.2% ค่าทำำ�นาย
ผลลบ 72.1% เมื่่�อเปรีียบเทีียบกัับงานวิิจััยก่่อนหน้้าของ  
Lipan MJ19 ประเมิินภาวะจมููกอุุดตัันออกมาเป็็นกลุ่่�มตามความ
รุุนแรงของอาการ และพบว่่าที่่� 30 คะแนนจากแบบสอบถาม

เป็็นคะแนนที่่�ดีีในการใช้้จำำ�แนกกลุ่่�มผู้้�ป่วยที่่�มีอาการออกจาก
กลุ่่�มที่่�ไม่่มีีอาการ

สรุุป (Conclusion) 
	แบบสอบถาม NOSE score ฉบัับภาษาไทยนี้้�มีความ

เที่่�ยงตรง น่ ่าเชื่่�อถืือ สามารถนำำ�มาเป็็นเครื่่�องมืือ ใช้้คััดกรอง
ภาวะจมููกอุุดตััน ในประชากรไทย รวมถึึงสามารถนำำ�ไปใช้้
ประเมิินผลการรัักษาและใช้้ประกอบในงานวิิจััยได้้ในอนาคต
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