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Abstract
Background: Chronic obstructive pulmonary disease (COPD) is a significant public health burden 

in Thailand. Acute exacerbations of COPD (AECOPD) often require hospitalization, lead to increased  

healthcare costs, and are associated with worse clinical outcomes. Blood eosinophil count (BEC) has emerged 

as a potential biomarker for predicting treatment response and disease prognosis. Objective: To evaluate 

the association between blood eosinophil levels and length of hospital stay in patients hospitalized with 

AECOPD. Methods: A retrospective cohort study was conducted on 531 patients with AECOPD admitted to 

Kalasin Hospital between January 2022 and July 2024. Patients were categorized into two groups based on 

BEC: high eosinophil group (≥ 300 cells/μL) and low eosinophil group (< 300 cells/μL). Data were analyzed 

using t-test and chi-square test. Results: Of the 531 patients (85.5% male, mean age 69.1±11.4 years), 172 

(32.4%) had high eosinophil counts. The high eosinophil group had a significantly shorter hospital stay 

(3.80±0.27 days vs. 5.27±0.37 days, p = .01), received a lower total dose of dexamethasone (42.67±2.04 

mg vs. 50.37±2.24 mg, p = .03) and had lower rates of endotracheal intubation (25.8% vs. 74.2%, p = .004). 

Conclusion: In AECOPD patients, those with blood eosinophil levels ≥300 cells/μL had shorter hospital stays 

than those with low eosinophil levels. Blood eosinophil level determination may aid in treatment planning 

and allocation of medical resources.
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บทคััดย่่อ
ภููมิิหลััง: โรคปอดอุุดกั้้�นเรื้้�อรััง (Chronic obstructive 

pulmonary disease; COPD) เป็็นปััญหาสาธารณสุุขที่่�สำคััญ 

การกำเริิบเฉีียบพลััน (Acute exacerbations of chronic 

obstructive pulmonary disease; AECOPD) ส่่งผลให้้ 

ผู้้�ป่ว่ยต้อ้งเข้า้รัับการรัักษาในโรงพยาบาลและมีภีาระค่า่ใช้จ้่า่ย

ทางการแพทย์สููง ระดัับอีีโอซิิโนฟิิลในเลืือดอาจเป็็นตััวบ่่งชี้้�ที่่�

ช่่วยทำนายผลลััพธ์์ทางคลิินิิก วััตถุุประสงค์์: เพื่่�อศึึกษาความ

สััมพัันธ์์ระหว่่างระดัับอีีโอซิิโนฟิิลในเลืือดกัับระยะเวลาการ

นอนโรงพยาบาลในผู้้�ป่่วย AECOPD วิิธีีการ: การศึึกษาแบบ 
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retrospective cohort ในผู้้�ป่่วย AECOPD จำนวน 531 ราย 

ท่ี่�เข้้ารัับการรัักษาในโรงพยาบาลกาฬสิินธุ์์� ระหว่่างมกราคม 

พ.ศ. 2565 ถึึงกรกฎาคม พ.ศ. 2567 แบ่่งผู้้�ป่่วยเป็็น 2 กลุ่่�ม

ตามระดัับอีีโอซิิโนฟิิล โดยแบ่่งเป็็นกลุ่่�มที่่�มีีระดัับอีีโอซิิโนฟิิล

สููง (≥ 300 เซลล์์ต่่อไมโครลิิตร) และกลุ่่�มต่่ำ (< 300 เซลล์์ต่่อ

ไมโครลิติร) วิเิคราะห์ข์้อ้มููลโดยใช้ส้ถิติิ ิt-test และ chi-square 

test ผล: ผู้้�ป่่วยทั้้�งหมด 531 ราย (ชาย 85.5%, อายุุเฉลี่่�ย 

69.1±11.4 ปี)ี กลุ่่�มอีีโอซิโินฟิลิสููง 172 ราย (32.4%) และกลุ่่�ม

ต่่ำ 359 ราย (67.6%) กลุ่่�มระดัับอีีโอซิิโนฟิิลสููงมีีระยะเวลา

การนอนโรงพยาบาลน้อ้ยกว่า่อย่า่งมีีนััยสำคััญ (3.80±0.27 วััน 

vs. 5.27±0.37 วััน, p = .01) การใช้้ยา dexamethasone  

น้้อยกว่่า (42.67±2.04 mg vs. 50.37±2.24 mg, p = .03) 

และมีีอััตราการใส่่ท่่อช่่วยหายใจต่่ำกว่่า (25.8% vs. 74.2%, 

p = .004) สรุุป: ในผู้้�ป่่วย AECOPD กลุ่่�มระดัับอีีโอซิิโนฟิิล

ในเลืือด ≥ 300 เซลล์์ต่่อไมโครลิิตร มีีระยะเวลาการนอน 

โรงพยาบาลที่่�น้้อยกว่่ากลุ่่�มที่่�มีีระดัับอีีโอซิิโนฟิิลต่่ำ การตรวจ

ระดัับอีีโอซิโินฟิลิในเลืือดอาจช่ว่ยในการวางแผนการรัักษาและ

จััดสรรทรััพยากรทางการแพทย์์

คำสำคััญ: โรคปอดอุุดกั้้�นเรื้้�อรััง, อีีโอซิิโนฟิิลในเลืือด, 

ระยะเวลาการนอนโรงพยาบาล

บทนำำ�
โรคปอดอุดุกั้้�นเรื้้�อรััง (Chronic obstructive pulmonary 

disease; COPD) เป็็นโรคระบบทางเดิินหายใจเรื้้�อรัังที่่�พบ 

ได้้บ่่อยและเป็็นสาเหตุุสำคััญของการเจ็็บป่่วยและเสีียชีีวิิต 

ทั่่�วโลก ตามข้้อมููลขององค์์การอนามััยโลก COPD เป็็นสาเหตุุ

การตายอัันดัับที่่� 4 ของโลก¹ ในประเทศไทยที่่�จัังหวััดกาฬสินิธุ์์�

ตามสถิิติิกระทรวงสาธารณสุุขปีี พ.ศ. 2568 พบว่่าอััตราของ

ผู้้�ป่่วยรายใหม่่ด้้วยโรคปอดอุุดกั้้�นเรื้้�อรััง คิิดเป็็นร้้อยละ 35.14 

จากผู้้�ป่่วยรายใหม่่ 334 คนต่่อประชากร 950,539 คน และ

อััตราการเสีียชีีวิติในผู้้�ป่ว่ยอายุ ุ40 ปีขีึ้้�นไป คิดิเป็น็ร้อ้ยละ 3.06 

จากจำนวนผู้้�ป่่วยเสีียชีีวิิต 309 คนต่่อจำนวนผู้้�ป่่วยโรคปอด 

อุุดกั้้�นเรื้้�อรัังทั้้�งสิ้้�น 10,103 คน² การกำเริิบเฉีียบพลัันของโรค

ปอดอุุดก้ั้�นเรื้้�อรััง (acute exacerbation of COPD; AECOPD) 

เป็็นเหตุุการณ์์สำคััญที่่�ส่่งผลต่อความรุนแรงของโรค คุุณภาพ

ชีีวิติของผู้้�ป่ว่ย และภาระทางเศรษฐกิิจของระบบสุุขภาพ³ ผู้้�ป่ว่ย 

AECOPD มัักต้้องเข้้ารัับการรัักษาในโรงพยาบาลเป็็นจำนวนมาก 

โดยมีีระยะเวลาการนอนโรงพยาบาลและต้้นทุุนการรัักษา 

ที่่�แตกต่างกัันไปในแต่่ละราย การสามารถทำนายระยะเวลา 

การนอนโรงพยาบาลได้้ จึึงมีีความสำคััญต่่อการวางแผน 

การรัักษาและการจััดสรรทรััพยากรทางการแพทย์์

ในช่่วงหลายปีีที่่�ผ่่านมา มีีข้อมููลการศึึกษาที่่�แสดงให้้

เห็น็ว่่า ระดัับอีีโอซิโินฟิลิในเลืือด (blood eosinophil count) 

อาจเป็น็ตััวบ่ง่ชี้้�ทางชีีวภาพ (biomarker) ที่่�มีปีระโยชน์ใ์นการ

ประเมิินและจััดการผู้้�ป่่วย COPD4-5 อีีโอซิิโนฟิิลเป็็นเซลล์์เม็็ด

เลืือดขาวชนิิดหนึ่่�งที่่�มีีบทบาทสำคััญในกระบวนการอัักเสบ

และการตอบสนองทางภููมิคุ้้�มกััน การศึึกษาต่่าง ๆ  พบว่่า  

ผู้้�ป่ว่ย COPD ที่่�มีีระดัับอีีโอซิโินฟิลิในเลืือดสููง มัักมีีลัักษณะทาง

คลิินิิกที่่�แตกต่่างจากผู้้�ป่่วยที่่�มีีระดัับอีีโอซิิโนฟิิลต่่ำ โดยเฉพาะ

อย่า่งยิ่่�งในด้า้นการตอบสนองต่อ่การรัักษาด้ว้ยสเตีียรอยด์แ์ละ

ความถี่่�ของการกำเริิบ6-8

การศึกึษาของ Ko และคณะ9  ในปี ีค.ศ.2020 เพื่่�อแสดง

ค่่าจุุดตััดของระดัับอีีโอซิิโนฟิิลในเลืือดท่ี่�สััมพัันธ์์กัับระยะเวลา

การนอนโรงพยาบาล โดยรวบรวมผู้้�ป่วย AECOPD จำนวน 

346 ราย (ซึ่่�งได้้รัับการตรวจเลืือดในวัันท่ี่�รัับเข้้าโรงพยาบาล 

โดยผู้้�ป่ว่ยทั้้�งหมดได้ร้ัับการรัักษามาตรฐานด้ว้ยสเตีียรอยด์แ์ละ

ยาปฏิิชีีวนะ ผลการศึึกษาพบว่่า ผู้้�ป่่วยที่่�มีีระดัับอีีโอซิิโนฟิิล

ในเลืือดน้้อยกว่่าร้้อยละ 2 มีีระยะเวลาการนอนโรงพยาบาลที่่� 

ยาวนานกว่า่ผู้้�ป่วยท่ี่�มีรีะดัับอีีโอซิโินฟิลิสููงกว่า่อย่า่งมีีนััยสำคััญ

ทางสถิิติิ ความสามารถในการทำนายของระดัับอีีโอซิิโนฟิิลมีี

ค่่าพื้้�นท่ี่�ใต้้เส้้นกราฟโค้้ง (area under the curve; AUC) 

เท่่ากัับ 0.67 ซึ่่�งแสดงให้้เห็็นว่่าการตรวจระดัับอีีโอซิิโนฟิิลมีี

ความสามารถในการทำนายระยะเวลาการนอนโรงพยาบาล

ในระดัับปานกลาง โดยมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ (p < .001) การ

ศึึกษาของ Bafadhel และคณะ10 ซึ่่�งเป็็นการศึึกษาทางคลิินิิก 

ที่่�สำคััญต่่อแนวทางการรัักษา COPD พบว่่า ผู้้�ป่ว่ย AECOPD ท่ี่�มีี

ระดัับอีีโอซิโินฟิลิในเลืือด ≥ 300 เซลล์ต่อ่ไมโครลิิตร มีีแนวโน้้ม 

ท่ี่�จะตอบสนองต่่อการรัักษาด้้วยคอร์์ติิโคสเตีียรอยด์์ดีีกว่า 

ผู้้�ป่่วยที่่�มีีระดัับอีีโอซิิโนฟิิลต่่ำ การศึึกษาในปีี ค.ศ. 2020 จาก

กลุ่่�มตััวอย่่าง COSYCONET ซึ่่�งเป็็นการศึึกษาแบบ cohort 

ของ Greulich และคณะ11 ยัังพบผลการศึึกษาที่่�สอดคล้้องใน

ทิิศทางเดีียวกัันอย่่างมีีนััยสำคััญ อย่่างไรก็็ตาม ข้้อมููลเกี่่�ยวกัับ

ความสััมพัันธ์ร์ะหว่า่งระดัับอีีโอซิโินฟิลิในเลืือดกัับผลลัพัธ์ท์าง

คลิินิิกในผู้้�ป่วย COPD ในประชากรไทยยัังมีีจำกััด ซึ่่�งบริิบท

ทางภููมิิศาสตร์์ สภาพแวดล้้อม และลัักษณะทางพัันธุุกรรมท่ี่�

อาจแตกต่่างจากประเทศตะวัันตก อาจจะส่่งผลต่่อลัักษณะ
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ทางคลิินิิกของโรค COPD และการตอบสนองต่่อการรัักษา 

การศึึกษานี้้� จึึงมีีวััตถุุประสงค์์เพื่่�อศึึกษาความสััมพัันธ์์ระหว่่าง

ระดัับอีีโอซิิโนฟิิลในเลืือดกัับระยะเวลาการนอนโรงพยาบาล

ในผู้้�ป่่วย AECOPD ในประชากรไทย รวมถึึงการศึึกษาปััจจััย

อื่่�น ๆ  ที่่�เกี่่�ยวข้้อง ได้้แก่่ การใช้้ dexamethasone อััตราการ

ใส่่ท่่อช่่วยหายใจ วิิเคราะห์์ต้้นทุุนการรัักษาทั้้�งในกลุ่่�มผู้้�ป่วย

ที่่�มีีระดัับอีีโอซิิโนฟิิลสููงและต่่ำ ผลการศึึกษานี้้�คาดว่่าจะให้้

ข้้อมููลที่่�เป็็นประโยชน์สำหรัับการวางแผนการรัักษาและการ

จััดสรรทรััพยากรทางการแพทย์์ในผู้้�ป่่วย COPD ในบริิบทของ

ประเทศไทย 

วััตถุุและวิิธีีการ
การศึกึษานี้้�เป็็นการศึกึษาแบบย้้อนหลังั (retrospective 

cohort study) โดยทำการทบทวนเวชระเบีียนของผู้้�ป่่วยโรค

ปอดอุดุก้ั้�นเรื้้�อรัังที่่�เข้า้รัับการรัักษาในภาวะกำเริบิเฉียีบพลันั ณ 

โรงพยาบาลกาฬสิินธุ์์� จัังหวััดกาฬสิินธุ์์� ระหว่่างวัันที่่� 1 มกราคม 

พ.ศ. 2565 ถึงึ 31 กรกฎาคม พ.ศ. 2567 โดยผู้้�ป่ว่ยที่่�เข้า้เกณฑ์์

การคััดเข้้าศึึกษาตามช่วงระยะเวลาการเก็็บข้้อมููลข้างต้้นมีี

จำนวนทั้้�งสิ้้�น 581 ราย ซึ่่�งเป็็นช่่วงที่่�มีีความพร้้อมของข้้อมููล

และดููแลรัักษาผู้้�ป่่วย COPD ตามแนวทางการรัักษา

กลุ่่�มตััวอย่่าง มีีเกณฑ์์การคััดเลืือกเข้้าการศึึกษา 

	 ผู้้�ป่่วยอายุุ ≥ 40 ปีี ได้้รัับการวิินิิจฉััยโรค COPD  

ตามเกณฑ์ ์GOLD (post-bronchodilator FEV1/FVC < 0.70) 

หรืือเป็็นผู้้�ป่่วยที่่� suspected COPD หรืือที่่�มีี airway  

limitation ร่่วมกัับมีีปััจจััยเสี่่�ยง โดยเข้้ารัับการรัักษาด้้วยการ

วิินิิจฉััย AECOPD ตามรหััสโรค ICD-10 J44.0 และ J44.1 

และมีีผลตรวจอีีโอซิิโนฟิิลในเลืือดในวัันที่่�เข้้ารัับการรัักษา

เกณฑ์์การคััดออกจากการศึึกษา

	 ผู้้�ป่่วยที่่�มีีข้้อมููลไม่่ครบถ้้วน เช่่น ไม่่มีีการตรวจวััด

ระดัับอีีโอซิิโนฟิิลในเลืือดในช่่วงรัักษาตััวในโรงพยาบาล

	 ผู้้�ป่่วยที่่�ใช้้ยาสเตีียรอยด์์แบบฉีีดหรืือรัับประทาน

เป็็นประจำก่่อนเข้้ารัับการรัักษา

	 ผู้้�ป่่วยที่่�มีีโรคเลืือดหรืือมะเร็็งเม็็ดเลืือดขาว

การเก็็บรวบรวมข้้อมููล
ข้้อมููลถููกเก็็บรวบรวมจากเวชระเบีียนอิิเล็็กทรอนิิกส์์

และระบบข้้อมููลของโรงพยาบาล โดยใช้้แบบฟอร์์มการเก็็บ

ข้้อมููลที่่�ได้้รัับการตรวจสอบความถููกต้้องแล้้ว การตรวจ 

อีีโอซิิโนฟิิลในเลืือดดำเนิินการโดยเครื่่�อง automated  

hematology analyzer หลัังจากเข้้ารัับการรัักษา

การวิิเคราะห์์ข้้อมููล
ข้้อมููลถููกวิิเคราะห์์โดยใช้้โปรแกรม STATA statistical 

software (StataCorp, College Station, TX USA) version 

15 สถิติิเิชิงิพรรณนาใช้ส้ำหรัับอธิบิายลัักษณะทั่่�วไปของผู้้�ป่ว่ย 

ข้้อมููลต่อเนื่่�องแสดงเป็็นค่่าเฉลี่�ย ± ส่่วนเบ่ี่�ยงเบนมาตรฐาน 

ข้้อมููลเชิิงกลุ่่�มแสดงเป็็นจำนวนและร้้อยละ การเปรีียบเทีียบ

ระหว่า่งกลุ่่�มใช้ ้independent samples t-test สำหรัับข้้อมููล

ต่่อเนื่่�อง และ chi-square test สำหรัับข้้อมููลเชิิงหมวดหมู่่�  

ซึ่่�งการศึึกษานี้้�ได้้รัับการอนุุมััติจากคณะกรรมการจริยธรรม 

การวิิจััยในมนุุษย์์ของโรงพยาบาลกาฬสิินธุ์์� เลขที่่�การรัับรอง 

KLSH REC No.078/2024 

ผล
ลัักษณะทั่่�วไปของผู้้�ป่วย ซึ่่�งได้จ้ากขั้�นตอนในการคััดเข้า้ 

และออกจากการศึึกษาของกลุ่่�มตััวอย่่างแสดงตามรููปที่่� 1

 

รููปที่่� 1 แผนภููมิิแสดงลำำ�ดัับขั้้�นตอนของกลุ่่�มตััวอย่่าง

เสีียชีีวิิต 
(n = 25)

คััดเข้้าตามเกณฑ์์
(n = 581)

จำำ�นวนผู้้�ป่่วย
นำำ�มาวิิเคราะห์์ 

(n = 531)

คััดออก: 
-	 อายุุ < 40 ปีี (n = 10)
-	 Asthma (n = 7)
-	 ได้้ systemic steroids 

จาก SLE (n = 1)
- 	มะเร็ง็เม็ด็เลืือดขาว (n = 1)

มีี eosinophil ในเลืือด
ในช่่วงเข้้ารัักษาตััวในรพ. 

(n = 556) 

ไม่่มีี  eosinophil ในเลืือด
ในช่่วงเข้้ารัักษาตััวใน รพ. 

(n = 6) 
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โดยมีีผู้้�ป่่วยทั้้�งหมด 531 ราย เข้้าเกณฑ์์การศึึกษา 

ประกอบด้้วยผู้้�ป่่วยเพศชาย 454 ราย (85.5%) และเพศหญิิง 

77 ราย (14.5%) อายุุเฉลี่่�ย 69.1±11.4 ปีี (ช่่วง 40-89 ปีี) 

ดััชนีีมวลกายเฉลี่่�ย 22.4±8.6 kg/m² เมื่่�อแบ่่งตามระดัับอีีโอซิิ

โนฟิลิในเลืือด พบว่่ากลุ่่�มที่่�มีรีะดัับอีีโอซิโินฟิลิต่่ำ (< 300 เซลล์์

ต่่อไมโครลิิตร) มีีจำนวน 359 ราย (67.6%) และกลุ่่�มที่่�มีีระดัับ 

อีีโอซิิโนฟิิลสููง (≥ 300 เซลล์์ต่่อไมโครลิิตร) มีีจำนวน 172 ราย 

(32.4%) ผู้้�ป่่วยส่่วนใหญ่่มีีประวััติิการสููบบุุหรี่่� โดย 201 ราย 

(38.4%) เคยสููบบุุหรี่่� และ 168 ราย (32.1%) ยัังคงสููบบุุหรี่่�  

ค่า่เฉลี่�ย pack-years 54.1±32.5 โรคประจำตััวที่่�พบบ่อ่ยที่่�สุดุ

คืือ ความดัันโลหิตสููง 163 ราย (30.7%) รองลงมาคืือ เบาหวาน 

88 ราย (16.6%) และโรคไตเรื้้�อรััง 64 ราย (12.1%) 

การเปรีียบเทีียบระหว่า่งกลุ่่�ม เมื่่�อเปรีียบเทีียบลัักษณะ

ทั่่�วไประหว่่างสองกลุ่่�ม พบว่่ากลุ่่�มอีีโอซิิโนฟิิลสููงมีีอายุุเฉลี่่�ย

น้้อยกว่่ากลุ่่�มอีีโอซิิโนฟิิลต่่ำอย่่างมีีนััยสำคััญ (67.2±10.7 ปีี 

vs. 69.9±11.6 ปีี, p = .013) และมีีระดัับ albumin ในเลืือด

สููงกว่่า (3.5±0.6 g/dL vs. 3.3±0.5 g/dL, p = .027) ไม่่

พบความแตกต่างอย่่างมีีนััยสำคััญในด้้านเพศ ดััชนีีมวลกาย 

ประวััติการสููบบุุหรี่่� จำนวนเม็็ดเลืือดขาวรวม และโรคประจำตััว 

ระหว่่างสองกลุ่่�ม ตามตารางที่่� 1

ตารางที่่� 1 ผลเปรีียบเทีียบความแตกต่่างระหว่่างกลุ่่�มที่่�มีีระดัับอีีโอซิิโนฟิิลต่ำำ��และกลุ่่�มที่่�มีีระดัับอีีโอซิิโนฟิิลสููง

ปัจจัย กลุ่มที่มีระดับอีโอซิโน
ฟิลต่ำ� (n = 359)

กลุ่มที่มีระดับอีโอซิโน
ฟิลสูง (n = 172) p-value

เพศชาย 301 (83.8%) 153 (88.9%) .118

อายุ (ปี) 69.9±11.6 67.2±10.7 .013

กลุ่มอายุน้อยกว่า 60 ปี

กลุ่มอายุมากกว่าหรือเท่ากับ 60 ปี

64 (62.1 %)

295 (68.9%)

39 (37.9%)

133 (31.1%)

.186

BMI (km/m2) 22.0±0.2 23.4±1.0 .080

บุหรี่ 

	 สูบ 104 (29.3%) 64 (38.1%) .066

	 เคยสูบ 137 (35.6%) 64 (38.1%)

	 ไม่สูบ 114 (32.1%) 40 (23.8%)

WBC (cells/mm3) 11,553.2±259.2 11,730.2±381.9 .699

Albumin 3.3±0.5 3.5±0.6 .027

โรคประจำ�ตัว

Hypertension 

Diabetes mellitus 

Chronic kidney disease

Atrial fibrillation

Ischemic heart disease 

Gout

Old pulmonary tuberculosis

105 (29.2%)

59 (16.3%)

50 (13.9%)

41 (11.4%)

15 (4.2%)

13 (3.6%)

18 (5.0%)

58 (33.7)

29 (16.9%)

14 (8.14%)

14 (8.14%)

11 (6.40)

10 (5.8%)

4 (2.3%)

-

ยา Inhale corticosteroids (ICS) 310 (88.1%) 154 (89.5%) .621
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ผลลััพธ์์หลััก ในผลการศึึกษาของระยะเวลาการนอน 

โรงพยาบาล พบว่่าผู้้�ป่่วยกลุ่่�มที่่�มีีระดับัอีีโอซิโินฟิิลสูงู มีีระยะ

เวลาการนอนโรงพยาบาลเฉล่ี่�ยสั้้�นกว่่ากลุ่่�มที่่�มีีระดัับอีีโอซิโินฟิิล

ต่ำ่อย่่างมีีนัยัสำคัญัทางสถิติิ ิ(3.80±0.27 วันั vs. 5.27±0.37 วันั 

มีีความแตกต่่างเฉลี่่�ยระหว่่างกลุ่่�ม 1.47±0.57 วััน, (95%CI: 

0.350, 2.591, p = .010) การใช้้ยา dexamethasone พบว่่า  

กลุ่่�มผู้้�ป่่วยที่่�มีีระดับัอีีโอซิโินฟิิลสูงูได้้รับัยา dexamethasone 

น้้อยกว่่ากลุ่่�มที่่�มีีระดัับอีีโอซิิโนฟิิลต่่ำ (42.67±2.04 mg 

vs. 50.37±2.24 mg มีีความแตกต่่างเฉล่ี่�ยระหว่่างกลุ่่�ม 

7.69±3.52 mg, 95%CI: 0.763-14.620, p = .03) อััตรา

การใส่่ท่่อช่่วยหายใจ พบว่่าผู้้�ป่่วยกลุ่่�มที่่�มีีระดัับอีีโอซิิโนฟิิลต่่ำ 

ปัจจัย กลุ่มที่มีระดับอีโอซิโน
ฟิลต่ำ� (n = 359)

กลุ่มที่มีระดับอีโอซิโน
ฟิลสูง (n = 172) p-value

การจำแนกกลุ่่�มโรคร่่วม

กลุ่่�มโรคร่่วมระดัับต่่ำ  

กลุ่่�มโรคร่่วมระดัับสููง*

339

20

161

11

.705

ภาวะแทรกซ้อน (complication) 

ไม่มี

มีภาวะแทรกซ้อน 1 อย่าง

มีภาวะแทรกซ้อน 2 อย่าง

251 (67.3%)

84 (66.7%)

24 (75.6%)

112 (32.7%)

42 (33.3%)

8 (25.0% )

.648

*กลุ่่�มโรคร่่วมระดัับสููง หมายถึึง กลุ่่�มโดยใช้้เกณฑ์์มีีโรคประจำำ�ตััวโรคร่่วม ≥3 โรค 

มีีอััตราการใส่่ท่่อช่่วยหายใจสููงกว่่า (175/236 ราย คิิดเป็็น 

74.2%) เม่ื่�อเปรีียบเทีียบกัับกลุ่่�มที่่�มีีระดัับอีีโอซิิโนฟิิลสููง 

(61/236 ราย คิิดเป็็น 25.8%) อย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ  

(p = .004) การใส่ท่่อ่ช่ว่ยหายใจนานเกินิ 96 ชั่่�วโมง พบในกลุ่่�ม

ที่่�มีีระดัับอีีโอซิิโนฟิิลต่่ำมากกว่่า (44/54 ราย คิิดเป็็น 81.5% 

และ 10/54 รายคิิดเป็็น 18.5%, p = .007) ตามลำดัับ ต้้นทุุน

การรัักษา พบว่่ากลุ่่�มผู้้�ป่่วยท่ี่�มีีระดัับอีีโอซิิโนฟิิลต่่ำมีีต้้นทุุน

การรัักษาสููงกว่่า (25,356.6±2,145.4 บาท และส่่วนกลุ่่�มที่่�มีี 

ระดับัอีีโอซิโินฟิลิสููงมีีต้้นทุุนการรัักษา 16,564.2±1, 419.7 บาท 

ตามตารางที่่� 2 

ตารางที ่2 แสดงเปรียบเทยีบผลลพัธ์ระหวา่งกลุ่มผูป่้วยทีมี่ระดบัอีโอซโินฟิล มากกวา่และเทา่กับ 300 เซลลต์่อไมโครลติร 
และกลุ่มที่มีระดับอีโอซิโนฟิลต่ำ�

ปัจจัย
กลุ่มที่มีระดับ
อีโอซิโนฟิลต่ำ�

(n = 359)

กลุ่มที่มีระดับ
อีโอซิโนฟิลสูง

(n = 172)

ความแตกต่าง
เฉลี่ยระหว่าง
กลุ่ม (Mean 

Differences)

95% Cl p-value

ระยะเวลาเฉลี่ยของการพักรักษาตัว

ในโรงพยาบาล (วัน)

5.27±0.37 3.80±0.27 1.47±0.57 0.350, 2.591 .010*

การใช้ยา dexamethasone (mg) 50.37±2.24 42.67±2.04 7.69±3.52 0.763, 14.620 .030*

จำ�นวนผู้ป่วยที่ใส่ท่อช่วยหายใจ  

(n = 236)

175 (74.2%) 61 (25.8%) - - .004**
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จากการวิิเคราะห์์ความสััมพัันธ์์ระหว่่างระดัับเซลล์์ 

อีีโอซิิโนฟิิลในเลืือดและระยะเวลาการนอนในโรงพยาบาลด้ว้ย  

chi-square test แสดงให้้เห็็นความแตกต่่างอย่่างมีีนััยสำคััญ

ทางสถิติิ ิ(χ² test, p = .014) ระหว่า่งกลุ่่�มผู้้�ป่วยที่่�มีรีะดัับเซลล์์

อีีโอซิโินฟิลิต่่ำกว่า่ 300 เซลล์ต์่อ่ไมโครลิติรเปรีียบเทีียบกัับกลุ่่�ม

ที่่�มีรีะดัับเซลล์อ์ีีโอซิโินฟิลิตั้้�งแต่ ่300 เซลล์ต์่อ่ไมโครลิติรขึ้้�นไป 

ซึ่่�งจำนวนและสััดส่่วนตามรููปที่่� 2 

ปัจจัย
กลุ่มที่มีระดับ
อีโอซิโนฟิลต่ำ�

(n = 359)

กลุ่มที่มีระดับ
อีโอซิโนฟิลสูง

(n = 172)

ความแตกต่าง
เฉลี่ยระหว่าง
กลุ่ม (Mean 

Differences)

95% Cl p-value

จำ�นวนผู้ป่วยที่ใส่ท่อช่วยหายใจ

ระยะเวลานาน 96 ชั่วโมง (n = 54)

44 (81.5%) 10 (18.5%) - - .007**

ต้นทุนทางการแพทย์ทางตรง (บาท) 25,356.6  

±2,145.4

16,564.2

±1,419.7

- - -

วิิเคราะห์์ข้้อมููลโดย *independent t-test, **chi-square test

รููปที่่� 2 จำำ�นวนผู้้�ป่่วยและระยะเวลาการนอนโรงพยาบาลจำำ�แนกตามกลุ่่�มระดัับอีีโอซิิโนฟิิลในเลืือด

 

วิิจารณ์์ (Discussion)
การศึึกษานี้้�แสดงให้้เห็็นว่่าระดัับอีีโอซิิโนฟิิลในเลืือด

มีีประโยชน์สำหรัับผลลััพธ์์ทางคลิินิิกในผู้้�ป่่วย AECOPD  

ผลการศึึกษาพบว่่า ผู้้�ป่่วยที่่�มีีระดัับอีีโอซิิโนฟิิลมากกว่่าและ

เท่่ากัับ 300 เซลล์์ต่่อไมโครลิิตร มีีระยะเวลาการนอนโรง

พยาบาลสั้้�นกว่า่ โดยการเปรีียบเทีียบระหว่า่งสองกลุ่่�มในผู้้�ป่วย

ที่่�มีรีะยะเวลาการรัักษาตััวนานกว่า 10 วััน พบว่่าผู้้�ป่ว่ยท่ี่�มีีระดัับ

เซลล์อีีโอซิิโนฟิิลต่่ำมีีสััดส่่วนสููงกว่าอย่่างชััดเจน (ร้้อยละ 80.9) 

เมื่่�อเปรีียบเทีียบกัับผู้้�ป่่วยที่่�มีีระดัับเซลล์์อีีโอซิิโนฟิิลสููงที่่�มีี

สััดส่ว่นร้อ้ยละ 19.1 ผลการวิเิคราะห์น์ี้้�บ่ง่ชี้้�ให้เ้ห็น็ว่า่ระดัับเซลล์์ 

อีีโอซิิโนฟิิลในเลืือดมีีความสััมพัันธ์์กัับระยะเวลาการรัักษาตััว 

ในโรงพยาบาล โดยผู้้�ป่่วยที่่�มีีระดัับเซลล์์อีีโอซิิโนฟิิลต่่ำมีี 

แนวโน้ม้ที่่�จะมีรีะยะเวลาการรัักษาที่่�ยาวนานกว่ากลุ่่�มที่่�มีีระดัับ

เซลล์์อีีโอซิิโนฟิิลสููง ผู้้�ป่วยท่ี่�คััดเข้้ามาส่่วนใหญ่่มีีประวััติิได้้รัับ

inhaled corticosteroids (ICS) ร้อ้ยละ 88.1 และร้้อยละ 89.5 

ไม่่แตกต่่างกัันอย่่างนััยสำคััญ ตามลำดัับ ผู้้�ป่วยท่ี่�ได้้รัับ ICS 

ก่่อนเกิิดการกำเริิบของโรคปอดอุุดก้ั้�นเรื้้�อรััง (COPD) อาจมีี 

การเปลี่่�ยนแปลงระดัับอีีโอซิโินฟิิลในเลืือดที่่�แตกต่างกััน งานวิจิััย 

ที่่�ผ่่ านมาแสดงให้้ เ ห็็น ว่่าความสััมพัันธ์์ ระหว่่างระดัับ 

อีีโอซิิโนฟิิลกัับการใช้้ ICS มีีความซัับซ้้อน โดยส่่วนใหญ่่ให้้ 
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ความสำคััญกัับการวััดระดัับอีีโอซิโินฟิิลก่อนการรัักษา เพื่่�อประเมินิ 

การตอบสนองต่่อสเตีียรอยด์์ในเชิิงคลิินิิก อย่่างไรก็็ตาม  

การศึึกษาคร้ั้�งนี้้�ไม่่พบความสััมพัันธ์์ที่่�มีีนััยสำคััญระหว่่างการ 

ได้้รัับ ICS ก่่อนกำเริิบกัับระดัับอีีโอซิิโนฟิิลในเลืือดหรืือระยะ

เวลานอนโรงพยาบาลในช่่วง AECOPD สอดคล้้องกัับงานวิิจััย

ของ Mathioudakis และคณะ13 ที่่�รายงานว่่าผู้้�ป่่วยประมาณ

ร้้อยละ 20 มีีระดัับอีีโอซิิโนฟิิลเพิ่่�มขึ้้�นหลัังได้้รัับ ICS และกลุ่่�ม

นี้้�มีีการตอบสนองต่่อการรัักษาที่่�ไม่่ดีี โดยพบอััตราการลดลง

ของ FEV1 ที่่�เร็็วขึ้้�น 37 มิิลลิิลิิตรต่่อปีี และอััตราการกำเริิบ

ของโรคเพิ่่�มขึ้้�นร้้อยละ 80 ในทางตรงกัันข้้าม ผู้้�ป่่วยที่่�มีีระดัับ 

อีีโอซิิโนฟิิลลดลงหลัังได้้รัับ ICS มีีการพยากรณ์์โรคท่ี่�ดีีกว่่า 

ความแตกต่างของการศึึกษานี้้�อยู่่�ที่่�ดำเนิินการในผู้้�ป่่วย  

AECOPD เป็น็กลุ่่�มผู้้�ป่ว่ยสภาวะการอัักเสบรุนุแรงในช่ว่งกำเริบิ

อาจอธิิบายความไม่่สััมพัันธ์์ที่่�พบ จึึงควรศึึกษาต่่อไปเกี่่�ยวกัับ 

การเปลี่่�ยนแปลงของอีีโอซิิโนฟิิลหลัังรัักษา เพื่่�อประเมิิน

ศัักยภาพในการทำนายการตอบสนองต่่อการรัักษา

การใช้ ้dexamethasone น้อ้ยกว่ากลุ่่�มผู้�ป่ว่ยที่่�มีีระดัับ

อีีโอซิิโนฟิิลสููง และมีีอััตราการใส่่ท่่อช่่วยหายใจต่่ำกว่ากลุ่่�ม 

ผู้้�ป่ว่ยที่่�มีีระดัับเซลล์อีีโอซิโินฟิลิสููง ผลการศึึกษานี้้�สอดคล้้องกัับ

การศึกึษาของ Bafadhel และคณะ ที่่�พบว่า่ผู้้�ป่ว่ยโรคปอดอุดุก้ั้�น

เรื้้�อรัังที่่�มีีระดัับอีีโอซิโินฟิลิสููงมีีการตอบสนองต่่อการรัักษาด้้วย 

สเตีียรอยด์์ดีีกว่่า11 การศึึกษาล่่าสุุดจาก meta-analysis ของ 

Chen คณะ14 ในปีี ค.ศ. 2024 ที่่�รวบรวมข้้อมููลจาก 21  

การศึึกษา พบว่่าการใช้้ระดัับอีีโอซิิโนฟิิล 300 เซลล์์ต่่อ

ไมโครลิิตร เป็็นจุุดตััดสำหรัับการทำนายผลลััพธ์์มีีความ

เหมาะสม14 งานวิิจััยของ Albuaini และคณะ ในประชากร

ตะวัันออกกลางพบผลที่่�คล้้ายคลึึงกััน โดยผู้้�ป่่วยท่ี่�มีีระดัับ 

อีีโอซิโินฟิลิสููงมีรีะยะเวลาการนอนโรงพยาบาลสั้้�นกว่า่ 1.5 วััน15

ซึ่่�งใกล้้เคีียงกัับผลการศึึกษานี้้�ที่่�พบความแตกต่าง 1.47 วััน  

อย่่างมีีนััยสำคััญ การศึึกษา Aitkazina และคณะ16  

พบว่่าการที่่�มีรีะดัับอีีโอซิโินฟิิลในเลืือดจะเป็็นตััวบ่่งชี้้�การอัักเสบ 

แบบ Type 2 immunity (Th2) ซึ่่�งตอบสนองต่่อการรัักษา 

ด้้วยสเตีียรอยด์์ได้้ดีี นอกจากนี้้� ผู้้�ป่่วยที่่�มีีระดัับอีีโอซิิโนฟิิลสููง 

ในการศึึกษานี้้�มีีอายุุน้้อยกว่าและมีีระดัับอััลบููมิในเลืือด 

สููงกว่า ซึ่่�งอาจสะท้้อนถึึงสถานะโภชนาการและสุุขภาพทาง 

คลิินิิกโดยรวมที่่�ดีีกว่่า ส่่งผลให้้มีีผลลััพธ์์ทางคลิินิิกที่่�ดีีกว่่า 

ในกลุ่่�มที่่�มีีระดัับอีีโอซิิโนฟิิลต่่ำ การใช้้ระดัับอีีโอซิิโนฟิิลเป็็น 

ตััวทำนายสามารถช่่วยแพทย์์ในการวางแผนการรัักษา เช่่น  

การใช้้ dexamethasone การคาดการณ์์ระยะเวลาการนอน 

โรงพยาบาล และการวางแผนจำหน่า่ยผู้้�ป่ว่ย เนื่่�องจาก COPD 

เป็็นโรคที่่�มีีผู้้�ป่่วยจำนวนมากและมีีการกำเริิบบ่่อย การใช้้  

biomarker ในการคััดกรองและวางแผนการรัักษาอาจจะช่ว่ย

ลดต้น้ทุนุได้ต้่อ่ไป การศึกึษานี้้�มีีข้อจำกััดท่ี่�สำคััญบางประการที่่�

ต้อ้งนำมาพิจิารณา ข้อ้มููลประวััติการสููบบุหุรี่่�แบบ pack-years 

ขาดหายไปมากกว่่าร้้อยละ 50 ของผู้้�ป่วย ซึ่่�งส่่งผลต่่อความ

แม่น่ยำในการยืืนยัันการวินิิจิฉััยโรคปอดอุดุกั้้�นเรื้้�อรััง เนื่่�องจาก

มีีผู้้�ป่ว่ยเพีียงร้อ้ยละ 30 ที่่�สููบบุหุรี่่�ในปัจัจุบุััน และร้อ้ยละ 35.6 

เคยสููบบุุหรี่่�เท่่านั้้�น สถานการณ์์นี้้�เพิ่่�มความเป็็นไปได้้ที่่�ผู้้�ป่่วย

บางรายอาจเป็็นโรคที่่�มีี airway limitation แทนที่่�จะเป็็น

โรคปอดอุุดก้ั้�นเรื้้�อรัังแท้้จริิง ในบริิบทของจัังหวััดกาฬสิินธุ์์�ซึ่่�ง

เป็็นพื้้�นที่่�เกษตรกรรม ปััจจััยเสี่่�ยงจากการประกอบอาชีีพอาจ

มีีความสำคััญไม่่น้้อยกว่าการสููบบุุหรี่่� เนื่่�องจากมีีหลัักฐานชี้้�

ว่่าการสััมผััสฝุ่่�นและสารเคมีีทางการเกษตรสามารถเพิ่่�มความ

เสี่่�ยงต่อ่ภาวะทางเดินิหายใจอุดุกั้้�นเรื้้�อรัังได้อ้ย่า่งมีีนััยสำคััญ17 

อย่า่งไรก็็ตาม ข้อ้มููลเก่ี่�ยวกัับการประกอบอาชีีพและระยะเวลา

สััมผััสสารเสี่่�ยงในการศึึกษานี้้�มีีอยู่่� อย่่างการศึึกษาในปััจจุบััน

เกี่่�ยวกัับความแม่่นยำในการวิินิิจฉััยโรคปอดอุุดกั้้�นเรื้้�อรัังใน

ระบบสาธารณสุุข แสดงให้้เห็็นว่่ามีีการวิินิิจฉััยเกิินจริงถึึง 

ร้้อยละ 24 และผู้้�ป่่วยถึึงร้้อยละ 46 ไม่่มีีข้้อมููล spirometry 

แม้้ว่่าผู้้�ป่่วยทั้้�งหมดในการศึึกษานี้้�จะมีีผล spirometry แสดง 

airflow obstruction18 แต่่การขาดข้อ้มููลปัจัจััยเสี่่�ยงที่่�ชััดเจน

อาจบ่งชี้้�ถึึงกลุ่่�มย่่อยที่่�อาจมีีภาวะอื่่�น เช่่น asthma-COPD 

overlap syndrome ผลที่่�ตามมาจากวััณโรคปอด เป็็นต้้น19 

นอกจากนี้้� การศึึกษาแบบย้้อนหลัังในโรงพยาบาลเดีียวอาจมีี 

selection bias และไม่่สามารถควบคุุมตััวแปรกวนได้้อย่่าง

สมบููรณ์์

อย่่างไรก็็ตาม การศึึกษานี้้�แสดงให้้เห็็นประโยชน์ของ

การใช้้ระดัับอีีโอซิิโนฟิิลในเลืือดเป็็นตััวทำนายผลลััพธ์์ทาง

คลิินิิกในบริิบทของประเทศไทย การศึึกษาในอนาคตควร

ออกแบบแบบ prospective โดยมีีการเก็็บข้้อมููลอย่่างเป็็น

ระบบ รวมถึึงประวััติิการสููบบุุหรี่่�และการประกอบอาชีีพอย่า่ง

ละเอีียด การทดสอบ bronchodilator reversibility อย่า่งเป็น็

ระบบ และการใช้้ biomarkers อื่่�นร่่วมด้้วย เพื่่�อช่่วยในการ

ระบุุ inflammatory phenotype ท่ี่�ชััดเจนและแยกโรคได้้ดีีขึ้้�น
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สรุุป (Conclusion)
ระดัับอีีโอซิิโนฟิิลในเลืือด ≥ 300 เซลล์์ต่่อไมโครลิิตร

เป็็นตััวทำนายที่่�มีีประโยชน์์สำหรัับผลลััพธ์์ที่่�ดีีในผู้้�ป่่วย  

AECOPD ในประชากรไทย ผู้้�ป่่วยกลุ่่�มนี้้�มีีระยะเวลาการนอน 

โรงพยาบาลสั้้�นกว่า่ผู้้�ป่ว่ยกลุ่่�มระดัับอีีโอซิโินฟิลิในเลืือด < 300 

เซลล์ต่อ่ไมโครลิิตร การตรวจระดัับอีีโอซิิโนฟิลิอาจเป็็นส่่วนหนึ่่�ง 

ของการประเมิินผู้้�ป่วย AECOPD เพื่่�อช่่วยในการตััดสิินใจ 

ทางคลิินิิกด้้านอื่่�นต่่อไป 
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