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บทคััดย่่อ
หลัักการและเหตุุผล 	 :	 โรคปอดอุุดกั้้�นเรื้้�อรัังเป็็นปััญหาสุุขภาพที่่�สำคััญ ซึ่่�งมีีอััตราการกำเริิบ 150.91 ครั้้�งต่่อ  
		  100 ประชากร สาเหตุุเกิิดจากการอัักเสบของหลอดลมขนาดเล็็กและพบว่่าผู้้�ป่่วย 
		  ที่่�มีีอาการคงที่่�แต่่มีีระดัับอีีโอซิิโนฟิิลในเลืือดสููง มีีโอกาสเกิิดการกำเริิบสููงในอนาคต  
		  แต่่การศึึกษาความสััมพัันธ์์ระหว่่างระดัับอีีโอซิิโนฟิิลในเลืือดกัับการกำเริิบยังมีีผล 
		  การศึึกษาที่่�แตกต่่างกััน
วััตถุุประสงค์์         	 :	 เพื่่�อศึึกษาความสััมพัันธ์์ระหว่่างระดัับอีีโอซิิโนฟิิลในเลืือดกัับการกำเริิบของโรคปอด 
		อุุ  ดกั้้�นเรื้้�อรััง
วิิธีีการศึึกษา      	 :	 เป็็นการวิิจััยเชิิงวิิเคราะห์์ย้้อนหลัังจากเหตุุไปหาผล โดยเก็็บข้้อมููลจากเวชระเบีียน 
		อิ  ิเล็็กทรอนิิกส์์ของผู้้�ป่วยที่่�คลิินิิกโรคปอดอุุดกั้้�นเรื้้�อรััง โรงพยาบาลนครพนม ตั้้�งแต่่ 
		วั  ันที่่� 1 มกราคม - 31 ธัันวาคม พ.ศ. 2568
ผลการศึึกษา         	 :	 พบว่่ากลุ่่�มที่่�มีีระดัับอีีโอซิิโนฟิิลในเลืือด ≥ 300 เซลล์์ต่่อไมโครลิิตร มีีอััตราการกำเริิบ  
		  และการมารัักษาท่ี่�ห้้องฉุุกเฉิินมากกว่่า แต่่อััตราการนอนรัักษาในโรงพยาบาล 
		  ไม่่แตกต่่างกัันก่่อนปรัับปัจจััยกวน และเมื่่�อปรัับปััจจััยกวนพบว่่าอััตราการนอนรัักษา 
		  ในโรงพยาบาลมากกว่่าอย่่างมีีนัยสำคัญั แต่่อัตัราการใส่่ท่่อช่่วยหายใจและการเสีียชีีวิติ 
		  ไม่่แตกต่า่งกันั โดยระดับัอีีโอซิโินฟิลิในเลือืด ≥ 300 เซลล์ต์่อ่ไมโครลิติร สามารถทำนาย 
		  โอกาสเกิิดการกำเริิบได้้ มีีความไวร้้อยละ 66 ความจำเพาะร้้อยละ 55 และ  
		  AUROC = 0.60 และจุุดตััดที่่�เหมาะสมที่่�สุุดของการศึึกษานี้้�คืือ ระดัับอีีโอซิิโนฟิิล 
		  ในเลืือด ≥ 339 เซลล์์ต่่อไมโครลิิตร มีีความไวร้้อยละ 65 ความจำเพาะร้้อยละ 62  
		  และ AUROC = 0.63
สรุุป                   	 :	ผู้ ้�ป่่วยโรคปอดอุุดกั้้�นเรื้้�อรัังที่่�มีีระดัับอีีโอซิิโนฟิิลในเลืือด ≥ 300 เซลล์์ต่่อไมโครลิิตร 
		มีีอั  ตัราการกำเริบิ การรัักษาที่่�ห้้องฉุุกเฉินิ และการนอนโรงพยาบาลมากกว่่ากลุ่่�มควบคุุม
คำสำคััญ             	 :	 โรคปอดอุุดกั้้�นเรื้้�อรััง ระดัับอีีโอซิิโนฟิิลในเลืือด อััตราการกำเริิบ การศึึกษาย้้อนกลัับ 

		  จากเหตุุไปหาผล
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ABSTRACT
Background        	 :	 Chronic obstructive pulmonary disease (COPD) is a major health problem,  
		  with an exacerbation rate of 150.91 episodes per 100 population. 
		  The pathogenesis is primarily related to inflammation of the small airways. 
			  Previous studies have shown that patients with stable COPD but  
		  elevated blood eosinophil counts are at increased risk of future  
		  exacerbations. However, previous studies examining the association  
		  between blood eosinophil counts and COPD exacerbations remain 
		  inconsistent.
Objective           	 :	 The aim of this study was to investigate the association between  
		  blood eosinophil counts and COPD exacerbations.
Methods            	 :	 A retrospective cohort study was conducted using electronic medical  
		  records of patients attending the COPD clinic at Nakhon Phanom Hospital  
		  between January 1st. and December 31st., 2025.
Results              	 :	 Patients with blood eosinophil counts ≥300 cells/µL had higher rates  
		  of exacerbations and emergency department visits, whereas hospital  
		  admission rates did not differ significantly before adjustment for  
		  confounding factors. After adjustment for confounders, patients with  
		  blood eosinophil counts ≥300 cells/µL had a significantly higher rate  
		  of hospital admissions. Rates of endotracheal intubation and mortality  
		  were not significantly different between groups. A blood eosinophil  
		  count ≥300 cells/µL predicted the risk of exacerbation with a sensitivity  
		  of 66%, specificity of 55%, and an AUROC of 0.60. The optimal  
		  cutoff value identified in this study was a blood eosinophil count  
		  ≥339 cells/µL, which demonstrated a sensitivity of 65%, specificity of  
		  62%, and an AUROC of 0.63.
Conclusion         	 :	 COPD patients with blood eosinophil counts ≥300 cells/µL had higher  
		  rates of exacerbations, emergency department visits, and hospitalizations.
Keywords             	 :	 Chronic obstructive pulmonary disease, Blood eosinophils count, 

		  Exacerbation, Retrospective cohort study.

หลัักการและเหตุุผล
	 โรคปอดอุุดกั้้�นเรื้้�อรััง (COPD: chronic  

obstructive pulmonary disease) เป็็นปััญหาสุุขภาพ

ที่่�สำคััญและจำนวนผู้้�ป่่วยมีีแนวโน้้มเพิ่่�มขึ้้�นทุุกปีี โดยใน 

ปี ีพ.ศ. 2568 ประเทศไทยมีีจำนวนผู้้�ป่ว่ยโรคปอดอุุดกั้้�น

เรื้้�อรัังทั้้�งหมด 202,518 คน ซึ่่�งมีีอััตราการกำเริิบ

เฉีียบพลััน 292,424 ครั้้�งต่่อปีี คิิดเป็็น 150.91 ครั้้�งต่่อ 

100 ประชากร และเป็็นสาเหตุุการเสีียชีีวิตที่่�สำคััญ 

อัันดัับที่่�  8 ของคนไทย โดยมีีอััตราการป่่วยตาย  

18,555 คนต่่อปีี คิิดเป็็นร้้อยละ 3.56(1-2) การกำเริิบของ

โรคปอดอุุดกั้้�นเรื้้�อรัังเกิิดจากการอัักเสบของหลอดลม

ขนาดเล็็ก ส่่วนใหญ่่เป็น็การอักัเสบชนิดนิวิโทรฟิลิ แต่่พบ

ว่่าผู้้�ป่่วยบางรายเป็็นการอัักเสบชนิดอีีโอซิิโนฟิิลซึ่่�งพบ

ความสััมพัันธ์์ระหว่่างระดัับอีีโอซิิโนฟิิลในเลืือดและการกำเริิบของโรคปอดอุุดกั้้�นเรื้้�อรััง

Association between blood eosinophil counts and exacerbations of chronic obstructive pulmonary disease.
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ร้อ้ยละ 20 - 40 โดยพบว่่าขณะที่่�มีีการกำเริบิจะมีีจำนวน

อีีโอซิิโนฟิิลในเสมหะเพิ่่�มขึ้้�น 30 เท่่า และความเข้้มข้้น

ของสารสื่่�อการอักัเสบที่่�สัมัพันัธ์์กัับอีีโอซิโินฟิลิในเสมหะ 

เช่่น tumor necrosis factor (TNF)- , eosinophil 

cationic protein และ eosinophil peroxidase  

เพิ่่�มสููงขึ้้�น นอกจากนั้้�นยัังพบว่่าผู้้�ป่่วยที่่�มีีอาการคงที่่� 

แต่่มีีระดับัอีีโอซิโินฟิลิในเสมหะสููงมีีโอกาสเกิดิการกำเริบิ

ในอนาคตเพิ่่�มขึ้้�น แต่่มัักตอบสนองดีีต่่อการรัักษาด้้วย 

สเตีียรอยด์์(3-5) จึึงมีีการประยุุกต์์ใช้้ระดัับอีีโอซิิโนฟิิลใน

เสมหะเป็็นตััวชี้้�วััดเพื่่�อประเมิินโอกาสเกิิดการกำเริิบใน

อนาคตและการตอบสนองต่่อการรัักษาด้้วยสเตีียรอยด์์ 

แต่่การเก็็บเสมหะตรวจระดัับอีีโอซิิโนฟิิลนั้้�นมีีความ 

ยุ่่�งยาก และต้้องอาศััยผู้้�เชี่่�ยวชาญในการตรวจ จึึงมีีการ

ศึกึษาการตรวจระดับัอีีโอซิโินฟิลิในเลือืด เพื่่�อเป็น็ตัวัชี้้�วัดั

ทดแทนการตรวจระดับัอีีโอซิโินฟิลิในเสมหะ ซึ่่�งทำได้ง้่่าย

กว่่าและสามารถตรวจได้้ในสถานพยาบาลทั่่�วไป โดย 

พบว่่าระดัับอีีโอซิิโนฟิิลในเลืือดสอดคล้้องไปในทิิศทาง

เดีียวกัันกัับระดัับอีีโอซิิโนฟิิลในเสมหะ และผู้้�ป่่วยที่่�มีี

ระดับัอีีโอซิโินฟิลิในเลือืดสููงจะมีีโอกาสเกิดิการกำเริบิใน

อนาคตได้้สููง โดยเฉพาะเมื่่�อระดัับอีีโอซิิโนฟิิลในเลืือด 

≥ 300 เซลล์์ต่่อไมโครลิิตร(6-10) ซึ่่�งการรัักษาผู้้�ป่่วยกลุ่่�มนี้้�

ในปััจจุุบัันแนะนำให้้พิิจารณาเพิ่่�มการรัักษาด้้วย 

ยาสููดสเตีียรอยด์์(11)

	 อย่่างไรก็็ตาม จากการศึึกษาท่ี่�ผ่่านมาพบว่่า
ความสััมพัันธ์์ระหว่่างระดัับอีีโอซิิโนฟิิลในเลืือดกัับการ
กำเริิบของโรคปอดอุุดกั้้�นเรื้้�อรัังยัังมีีผลการศึึกษาท่ี่� 
แตกต่่างกััน โดยเฉพาะจุุดตััดของระดัับอีีโอซิิโนฟิิลใน
เลือืดที่่�เหมาะสมที่่�สัมัพันัธ์ก์ับัการกำเริบิ(12-17) จึงึเป็น็ที่่�มา
ของการศึึกษานี้้� โดยมีีสมมติิฐานว่่าผู้้�ป่่วยโรคปอดอุุดกั้้�น
เรื้้�อรัังที่่�มีีระดัับอีีโอซิิโนฟิิลในเลืือดสููงจะมีีอััตราการ
กำเริิบสููงขึ้้�นสอดคล้้องกััน

วิิธีีการศึึกษา
	 การวิิจัยัเชิงิวิิเคราะห์์ย้อ้นหลัังจากเหตุุไปหาผล 

(Retrospective cohort study) ในคลิินิิกโรคปอด 

อุุดกั้้�นเรื้้�อรััง โรงพยาบาลนครพนม จากการเก็็บข้อมููล

ย้้อนหลัั ง เป็็นระยะเวลา 1  ปีีจากเวชระเบีียน

อิเิล็ก็ทรอนิกิส์ข์องผู้้�ป่วยที่่�มารักัษาตั้้�งแต่่วันที่่� 1 มกราคม 

พ.ศ. 2568 - 31 ธันัวาคม พ.ศ. 2568 โดยมีีวัตถุุประสงค์์หลักั 

เพื่่�อศึึกษาความสััมพัันธ์์ระหว่่างระดัับอีีโอซิิโนฟิิลใน 

เลืือดกัับการกำเริิบปานกลางถึึงรุุนแรง (Moderate to 

severe exacerbation) และวััตถุุประสงค์์รองเพื่่�อหา 

จุุดตัดัของระดัับอีีโอซิโินฟิลิในเลืือดที่่�เหมาะสมที่่�สััมพันัธ์์

กัับการกำเริิบมากที่่�สุุด โดยมีีเกณฑ์์การคััดเข้้าร่่วม 

การศึึกษาได้้แก่่ (1) ผู้้�ป่่วยที่่�มีีอายุุมากกว่่า 40 ปีี และได้้รัับ

การวิินิิจฉััยว่่าเป็็นโรคปอดอุุดกั้้�นเรื้้�อรััง(11) (2) มีีผลตรวจ

ความสมบููรณ์์ของเม็็ดเลือืด โดยใช้ผ้ลตรวจความสมบููรณ์์

ของเม็็ดเลืือดเพีียงครั้้�งเดีียวในระหว่่างการเก็็บข้อมููล 

ซึ่่�งต้อ้งเป็น็ผลตรวจความสมบููรณ์ข์องเม็ด็เลือืดครั้้�งแรกสุุด

ที่่�ผู้้�ป่่วยโรคปอดอุุดกั้้�นเรื้้�อรัังมีีอาการคงที่่�และห่่างจาก

ช่่วงที่่�มีีการกำเริิบอย่่างน้้อย 4 สััปดาห์์ และเกณฑ์์การ 

คััดออกจากการศึึกษาได้้แก่่ (1) มีีประวััติิโรคหรืือภาวะอื่่�น

ที่่�ทำให้้ระดัับอีีโอซิิโนฟิิลในเลืือดสููง เช่่น โรคหืืด  

โรคภููมิแพ้้ โรคภููมิคุ้้�มผิิดปกติิ โรคเนื้้�อเยื่่�อเกี่่�ยวพััน 

โรคมะเร็็งเม็็ดเลืือด การติิดเชื้้�อพยาธิิ และอื่่�น ๆ  (2) ได้้รัับ 

การรักัษาด้ว้ยสเตีียรอยด์จ์ากการกินิหรือืฉีีดภายในระยะ

เวลา 4 สััปดาห์์ (3) ข้้อมููลสำคััญไม่่ครบถ้้วน จากจำนวน

ผู้้�ป่่วยทั้้�งหมด 358 คน คััดออกจากการศึึกษา 202 คน

เนื่่�องจากเป็็นผู้้�ป่่วยท่ี่�มารัักษาไม่่ต่่อเนื่่�อง 147 คน  

มีีโรคหืืดร่่วมด้้วย 22 คน และไม่่มีีผลตรวจความสมบููรณ์์

ของเม็็ดเลืือด 33 คน ดัังนั้้�นจำนวนอาสาสมััครใน 

การศึึกษาทั้้�งหมด 156 คน โดยแบ่่งเป็็น 2 กลุ่่�มคืือ กลุ่่�มที่่�มีี

ระดัับอีีโอซิิโนฟิิลในเลืือด ≥ 300 เซลล์์ต่่อไมโครลิิตร  

87 คน และกลุ่่�มที่่�มีีระดัับอีีโอซิิโนฟิิลในเลืือด < 300 เซลล์์

ต่่อไมโครลิิตร 69 คน เก็็บข้้อมููลผู้้�ป่่วยโดยใช้้แบบบัันทึึก

การเก็็บข้้อมููลวิิจััยผู้้�ป่่วยโรคปอดอุุดกั้้�นเรื้้�อรัังใน 

โรงพยาบาลนครพนม ข้้อมููลประกอบด้้วยเพศ อายุุ   

โรคร่่วม สถานะการสููบบุุหร่ี่� ดััชนีีมวลกาย ระดัับความ

เหนื่่�อยหอบ การประเมิินสมรรถภาพปอด ผลตรวจ 

ความสมบููรณ์์เม็็ดเลืือด ยาสููดที่่�ผู้้�ป่่วยได้้รัับ การกำเริิบ

ปานกลางและรุุนแรง การมารัักษาที่่�ห้้องฉุุกเฉิิน การนอน

รัักษาในโรงพยาบาล การใส่่ท่่อช่่วยหายใจ อััตราการ 

เสีียชีีวิิต ภาวะปอดอัักเสบ และการติิดเชื้้�อวััณโรค  

ข้้อมููลทั้้�งหมดจะถููกรวบรวม จััดแบ่่งตาราง โดยตััวแปร
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เชิิงกลุ่่�มแสดงผลเป็็นจำนวนนัับและเปอร์์เซ็็นต์์ ตััวแปร

ต่่อเนื่่�องที่่�มีีการกระจายตััวแบบไม่่ปกติิแสดงผลเป็็น 

ค่่ามััธยฐาน ตััวแปรต่่อเนื่่�องที่่�มีีการกระจายตััวแบบปกติิ

แสดงผลเป็็นค่่าเฉลี่่�ย การเปรีียบเทีียบระหว่่างกลุ่่�ม

ตััวแปรเชิิงกลุ่่�มโดยใช้้ Chi-square test หรืือ Fisher’s 

exact test การเปรีียบเทีียบระหว่่างกลุ่่�มตัวัแปรต่อ่เนื่่�อง

โดยใช้้ Student’s t test หรืือ nonparametric 

Mann-Whitney test, analysis of variance (ANOVA)

,วิิเคราะห์์หาความสััมพัันธ์์ของระดัับอีีโอซิิโนฟิิลในเลืือด

กับัอาการกำเริบิของโรคปอดอุุดกั้้�นเรื้้�อรัังโดยการควบคุุม

ตััวแปรกวนและตััวแปรที่่�แตกต่่างกัันระหว่่างกลุ่่�มด้้วย 

multivariable logistic regression นำเสนออำนาจ 

การทำนายความสััมพัันธ์์ด้้วย Area under Receiver 

operating characteristic curve (ROC) กำหนดช่่วง

ความเชื่่�อมั่่�นที่่� 95% กำหนดนััยสำคััญทางสถิิติิเมื่่�อ 

P-value < 0.05 ซึ่่�งโครงการวิจิัยันี้้�ผ่่านการพิจิารณาและ

อนุุมััติิจากคณะกรรมการจริิยธรรมเก่ี่�ยวกัับการวิิจััยใน

มนุุษย์์ของโรงพยาบาลนครพนม เลขที่่� NP-EC11-No. 

26/2569 วัันที่่� 7 พฤษภาคม พ.ศ. 2569

ผลการศึึกษา	 
	 อาสาสมััครในการศึึกษาทั้้�งหมด 156 คน  
ส่่วนใหญ่่เป็็นผู้้�ชาย ร้้อยละ 84 อายุุเฉลี่่�ย 73.5 ปีี แบ่่งเป็็น 
2 กลุ่่�มคือื กลุ่่�มที่่�มีีระดับัอีีโอซิโินฟิลิในเลือืด ≥ 300 เซลล์์
ต่่อไมโครลิิตร 87 คน และกลุ่่�มที่่�มีีระดัับอีีโอซิิโนฟิิล 
ในเลืือด < 300 เซลล์์ต่่อไมโครลิิตร 69 คน เปรีียบเทีียบ
ลัักษณะพื้้�นฐานของทั้้�ง 2 กลุ่่�มไม่่แตกต่่างกััน ยกเว้้น
ระดัับอีีโอซิิโนฟิิลและร้้อยละของอีีโอซิิโนฟิิลในเลืือด 
โดยกลุ่่�มที่่�มีีระดัับอีีโอซิิโนฟิิลในเลืือด ≥ 300 เซลล์์ต่่อ
ไมโครลิิตรมีีค่่ามััธยฐานของระดัับอีีโอซิิโนฟิิลในเลืือด 
645.8 (IQR; 428.1, 939.8) เซลล์์ต่่อไมโครลิิตร  
เปรีียบเทีียบกับกลุ่่�มที่่�มีีระดัับอีีโอซิิโนฟิิลในเลืือด  
< 300 เซลล์์ต่่อไมโครลิิตร มีีค่่ามััธยฐานของระดัับ 
อีีโอซิิโนฟิิลในเลืือด 159.8 (IQR; 91.4, 231.8) เซลล์์ต่่อ
ไมโครลิิตร ซึ่่�งแตกต่่างกัันอย่่างมีีนัยสำคััญ (p<0.001) 
และกลุ่่�มที่่�มีีระดัับอีีโอซิิโอซิิโนฟิิลในเลืือด ≥ 300 เซลล์์
ต่อ่ไมโครลิิตร มีีค่่ามััธยฐานของระดัับอีีโอซิิโนฟิลิในเลืือด
ร้้อยละ 7.8 (IQR; 5.2, 11.2) เปรีียบเทีียบกัับกลุ่่�มที่่�มีี
ระดัับอีีโอซิิโนฟิิลในเลืือด < 300 เซลล์์ต่่อไมโครลิิตร  
มีีค่่ามััธยฐานของระดัับอีีโอซิิโนฟิิลในเลืือดร้้อยละ 1.9 
(IQR; 1.0, 2.9) ซึ่่�งแตกต่่างกัันอย่่างมีีนัยสำคััญ (p<0.001) 

(ตารางที่่� 1)

ตารางที่่� 1	ข้ ้อมููลลัักษณะพื้้�นฐานของกลุ่่�มตััวอย่่าง (n=156)

ลัักษณะพื้้�นฐานของกลุ่่�มตััวอย่่าง รวม
(n=156)

BEC ≥ 300/µL
(n=87)

BEC < 300/µL
(n=69)

p-value

เพศชาย, n (%)

อายุุ (ปีี), mean ± SD

ยัังสููบบุุหรี่่�อยู่่� (Active smokers), n (%)

โรคร่่วม, n (%) 

      โรคเบาหวาน

      โรคความดัันโลหิิตสููง 

      โรคหลอดเลืือดและหััวใจ 

      โรคหลอดเลืือดสมอง

      โรคไตวายเรื้้�อรััง 

      ประวััติิเคยเป็็นวััณโรค 

      โรคหลอดลมโป่่งพอง  

ดััชนีีมวลกาย (kg/m2), median (IQR)

GOLD group, n (%)

131 (84.0%)

73.5±10.2

4 (2.6%)

22 (14.1%)

57 (36.5%)

27 (17.3%)

10 (6.4%)

7 (4.5%)

10 (6.4%)

5 (3.2%)

21.2 (4.5)

77 (88.5%)

72.6±11.3

2 (2.3%)

13 (14.9%)

34 (39.1%)

19 (21.8%)

7 (8.1%)

6 (6.9%)

6 (6.9%)

2 (2.3%)

21.3 (4.1)

54 (78.3%)

74.6±8.4

2 (2.9%)

9 (13.0%)

13 (33.3%)

8 (11.6%)

3 (4.4%)

1 (1.5%)

4 (5.8%)

3 (4.4%)

21.0 (4.9%)

0.123*

0.211†

1.000*

0.819*

0.505*

0.135*

0.514*

0.134*

1.000*

0.655*

0.659‡

0.660*

ความสััมพัันธ์์ระหว่่างระดัับอีีโอซิิโนฟิิลในเลืือดและการกำเริิบของโรคปอดอุุดกั้้�นเรื้้�อรััง

Association between blood eosinophil counts and exacerbations of chronic obstructive pulmonary disease.
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ตารางที่่� 1	ข้ ้อมููลลัักษณะพื้้�นฐานของกลุ่่�มตััวอย่่าง (n=156) (ต่่อ)

ลัักษณะพื้้�นฐานของกลุ่่�มตััวอย่่าง รวม
(n=156)

BEC ≥ 300/µL
(n=87)

BEC < 300/µL
(n=69)

p-value

      A

      B

      E

mMRC score, mean ± SD

CAT score, mean ± SD

ผลตรวจสมรรถภาพปอด, mean ± SD

Post-bronchodilator FEV1, (L)

Post-bronchodilator FEV1, (% predicted) 

ยาสููดที่่�ได้้รัับในปััจจุุบััน, n (%)

      ICS/LABA

      LAMA

      LABA/LAMA

      ICS/LABA/LAMA

ปริิมาณเม็็ดเลืือดขาวในเลืือด, mean ± SD

ความเข้้มข้้นเม็็ดเลืือดแดง, mean ± SD

ร้้อยละอีีโอซิิโนฟิิลในเลืือด, median (IQR)

จำนวนอีีโอซิิโนฟิิลในเลืือด (*109cells/L), 

median (IQR)

51 (33.3%)

16 (10.5%)

86 (56.2%)

1.2±0.7

5.7±5.1

1.5±0.6

73.7±21.8

52 (33.3%)

5 (3.2%)

15 (9.6%)

81 (51.9%)

8,925.6±3,791.0

38.2±5.9

4.5 (2.1, 8.1)

350.8

(172.8, 672.1)

26 (30.2%)

9 (10.5%)

51 (59.3%)

1.2±0.8

6.4±5.2

1.6±0.5

77.4±23.4

31 (35.6%)

3 (3.5%)

8 (9.2%)

43 (49.4%)

8,679.0±2,661.4

38.3±5.3

7.8 (5.2, 11.2)

645.8

(428.1, 939.8)

25 (37.3%)

7 (10.5%)

35 (52.2%)

1.1±0.6

4.8±4.9

1.5±0.6

69.3±19.2

21 (30.4%)

2 (2.9%)

7 (10.1%)

38 (59.1%)

9,236.5±4,860.5

38.1±5.9

1.9 (1.0, 2.9)

159.8

(91.4, 231.8)

0.351*

0.121†

0.131†

0.084†

0.608*

1.000*

1.000*

0.521*

0.363†

0.744†

<0.001‡

<0.001‡

The difference between groups (p<0.05) were calculated with * Fisher’s exact test, † t-test, ‡ rank-sum test. SD=standard 
deviation, IQR=interquartile range, BMI=body mass index, GOLD=Global Initiative for Chronic Obstructive Lung Disease, 
mMRC=modified medical research council, CAT=COPD Assessment Test, FEV1=forced expiratory volume in 1 second, 
FVC=forced vital capacity, ICS=inhaled corticosteroid, LABA=long-acting ß2 agonist, LAMA=long-acting muscarinic antagonist, 
COPD=Chronic obstructive pulmonary disease, BEC=Absolute blood eosinophils count    

	 ผลการศึึกษาพบว่่า กลุ่่�มที่่�มีีระดัับอีีโอซิิโอซิิโน

ฟิิลในเลืือด ≥ 300 เซลล์์ต่่อไมโครลิิตรมีีอััตราการกำเริิบ

มากกว่่า (exacerbation rate, 59.8% vs 39.1%, 

p=0.015) จำนวนครั้้�งของการกำเริบิมากกว่่า (p=0.009) 

จำนวนครั้้�งของการกำเริิบรุุนแรงมากกว่่า (p=0.005)  

การมารัับรัักษาที่่�ห้้องฉุุกเฉิินมากกว่่า (p=0.012)  

แต่่อััตราการนอนรัักษาในโรงพยาบาล (p=0.058) 

จำนวนครั้้�งการใส่่ท่่อช่่วยหายใจ (p=0.287) การเป็็น 

โรคปอดอัักเสบ (p=0.094) การติิดเชื้้�อวััณโรคปอด 

(p=1.000) และอััตราการเสีียชีีวิิต (p=1.000) ไม่่ต่่างกััน

เมื่่� อ เทีี ยบกับกลุ่่� มที่่� มีี ระ ดัับอีี โอ ซิิ โนฟิิลในเ ลืือด  

< 300 เซลล์์ต่่อไมโครลิิตร (ตารางที่่� 2)
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ตารางที่่� 2 	 ข้้อมููลเปรีียบเทีียบผลการศึึกษา

ผลการศึึกษา BEC ≥ 300/µL
(n=87)

BEC < 300/µL
(n=69)

p-value

จำนวนผู้้�ป่่วยที่่�มีีการกำเริิบ, n (%)

จำนวนครั้้�งของการกำเริิบ§, median (IQR)

จำนวนครั้้�งของการกำเริิบรุุนแรง, median (IQR)

จำนวนครั้้�งของการมารัักษาที่่�ห้้องฉุุกเฉิิน, median (IQR)

จำนวนครั้้�งของการนอนรัักษาในโรงพยาบาล, median (IQR)

จำนวนครั้้�งของการใส่่ท่่อช่่วยหายใจ, median (IQR)

จำนวนครั้้�งของการเป็็นโรคปอดอัักเสบ, median (IQR)

จำนวนครั้้�งของการติิดเชื้้�อวััณโรคปอด, n (%)

อััตราการเสีียชีีวิิต, n (%)

52 (59.8%)

1 (0, 2)

1 (0, 2)

0 (0, 1)

0 (0, 1)

0 (0, 0)

0 (0, 0)

2 (2.3%)

4 (4.6%)

27 (39.1%)

0 (0, 1)

0 (0, 0)

0 (0, 0)

0 (0, 0)

0 (0, 0)

0 (0, 0)

2 (2.9%)

3 (4.4%)

0.015*

0.009‡

0.005‡

0.012‡

0.058‡

0.287‡

0.094‡

1.000*

1.000*

The difference between groups (p<0.05) were calculated with * Fisher’s exact test, † t-test,
‡ rank-sum test. § การกำเริิบ = การกำเริิบปานกลางและการกำเริิบรุุนแรง

	วิ ิ เ ค ราะ ห์์ความสัั มพัั นธ์์ ร ะหว่่ า ง ระ ดัับ 

อีีโอซิโินฟิลิในเลือืดและอัตัราการกำเริบิและผลลััพธ์ท์าง

คลินิิกิอื่่�น ๆ  พบว่่า กลุ่่�มที่่�มีีระดับัอีีโอซิิโอซิิโนฟิลิในเลือืด 

≥ 300 เซลล์์ต่่อไมโครลิิตร มีีอััตราการกำเริิบมากกว่่า 

(Adjusted odd ratio 2.28, 95% CI 1.10,  

4.72, p=0.027), การมารัักษาท่ี่�ห้้องฉุุกเฉิินมากกว่่า 

(Adjusted odd ratio 2.56, 95% CI 1.18, 5.59, 

p=0.018) และการนอนรัักษาในโรงพยาบาลมากกว่่า 

(Adjusted odd ratio 2.70, 95% CI 1.17, 6.23, 

p=0.020) อย่่างมีีนัยสำคััญเมื่่�อเทีียบกับกลุ่่�มที่่�มีีระดัับ 

อีีโอซิิโนฟิิลในเลืือด < 300 เซลล์์ต่่อไมโครลิิตร (ตารางที่่� 3 

และแผนภาพที่่� 1)

ตารางที่่� 3 	 ความสััมพัันธ์์ระหว่่างระดัับอีีโอซิิโนฟิิลในเลืือดกัับอััตราการกำเริิบและผลลััพธ์์ทางคลิินิิก

ผลลััพธ์์ทางคลิินิิก Crude odd ratio 
(95%CI)

p-value Adjusted odd ratio 
(95%CI)

p-value

การกำเริิบ 

การมารัักษาที่่�ห้้องฉุุกเฉิิน 

การนอนรัักษาในโรงพยาบาล

การใส่่ท่่อช่่วยหายใจ 

อััตราการเสีียชีีวิิต

2.31 (1.21, 4.41)

2.54 (1.25, 5.19)

2.39 (1.13, 5.03)

2.48 (0.49, 12.70)

1.06 (0.23, 4.90)

0.011

0.010

0.022

0.275

0.940

2.28 (1.10, 4.72)

2.56 (1.18, 5.59)

2.70 (1.17, 6.23)

5.27 (0.63, 44.41)

0.95 (0.17, 5.32)

0.027

0.018

0.020

0.127

0.954

Crude odd ratio using univariable logistic regression, adjusted odd ratio using multivariable logistic regression 
adjusted for age, sex, BMI and comorbidities, GOLD classification and inhaler used.

ความสััมพัันธ์์ระหว่่างระดัับอีีโอซิิโนฟิิลในเลืือดและการกำเริิบของโรคปอดอุุดกั้้�นเรื้้�อรััง

Association between blood eosinophil counts and exacerbations of chronic obstructive pulmonary disease.
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แผนภาพที่่� 1 แสดงความสััมพัันธ์์ระหว่่างระดัับอีีโอซิิโนฟิิลในเลืือดกัับอััตราการกำเริิบ

 
แผนภาพที่ 1 แสดงความสัมพันธ์ระหว่างระดับอีโอซิโนฟิลในเลือดกับอัตราการกำเริบ 

เมื่อใช้ระดับอีโอซิโนฟิลในเลือด ≥ 300 เซลล์ต่อไมโครลิตรมาเป็นตัวชี้วัดทางชีวภาพเพ่ือทำนายโอกาส
เกิดการกำเริบของผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง พบว่ามีความไวร้อยละ 66, ความจำเพาะร้อยละ 55 และ AUROC 
area=0.60 (95%CI; 0.53 – 0.68) ดังแสดงในแผนภาพที่ 2 

 
แผนภาพที่ 2 Receiver operating characteristic curve (ROC) for blood eosinophil ≥ 300 cell/µL to 
differentiate eosinophilic COPD patients. Sensitivity=0.66 (95CI; 0.54 – 0.76), specificity=0.55 
(95%CI; 0.43 – 0.66). ROC area=0.60 (95%CI; 0.53 – 0.68). 

 
แผนภาพที่ 1 แสดงความสัมพันธ์ระหว่างระดับอีโอซิโนฟิลในเลือดกับอัตราการกำเริบ 

เมื่อใช้ระดับอีโอซิโนฟิลในเลือด ≥ 300 เซลล์ต่อไมโครลิตรมาเป็นตัวชี้วัดทางชีวภาพเพ่ือทำนายโอกาส
เกิดการกำเริบของผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง พบว่ามีความไวร้อยละ 66, ความจำเพาะร้อยละ 55 และ AUROC 
area=0.60 (95%CI; 0.53 – 0.68) ดังแสดงในแผนภาพที่ 2 

 
แผนภาพที่ 2 Receiver operating characteristic curve (ROC) for blood eosinophil ≥ 300 cell/µL to 
differentiate eosinophilic COPD patients. Sensitivity=0.66 (95CI; 0.54 – 0.76), specificity=0.55 
(95%CI; 0.43 – 0.66). ROC area=0.60 (95%CI; 0.53 – 0.68). 

	 เมื่่�อใช้้ระดัับอีีโอซิิโนฟิิลในเลืือด ≥ 300 เซลล์์

ต่่อไมโครลิิตรมาเป็็นตััวชี้้�วััดทางชีีวภาพเพื่่�อทำนาย

โอกาสเกิิดการกำเริิบของผู้้�ป่วยโรคปอดอุุดกั้้�นเรื้้�อรััง  

พบว่่ามีีความไวร้้อยละ 66 ความจำเพาะร้้อยละ 55  

และ AUROC area=0.60 (95%CI; 0.53 - 0.68)  

(แผนภาพที่่� 2)

	ส ำหรัับจุุดตััดท่ี่�เหมาะสมท่ี่�สุุดของการศึึกษานี้้�

ในการทำนายโอกาสเกิิดการกำเริิบของผู้้�ป่่วยโรคปอด 

อุุดกั้้�นเรื้้�อรัังคืือ ระดัับอีีโอซิิโนฟิิลในเลืือด ≥ 339 เซลล์์

ต่่อไมโครลิิตร โดยมีีความไวร้้อยละ 65 ความจำเพาะ 

ร้อ้ยละ 62 และ AUROC area = 0.63 (95%CI; 0.56 - 0.71) 

(แผนภาพที่่� 3)

แผนภาพที่่� 2 	Receiver operating characteristic curve (ROC) for blood eosinophil ≥ 300 cell/µL to 	

			   differentiate eosinophilic COPD patients. Sensitivity=0.66 (95CI; 0.54 - 0.76), 

			   specificity=0.55 (95%CI; 0.43 - 0.66). ROC area=0.60 (95%CI; 0.53 - 0.68).
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สำหรับจุดตัดทีเ่หมาะสมที่สุดของการศึกษานี้ในการทำนายโอกาสเกิดการกำเริบของผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้น
เรื้อรังคือ ระดับอีโอซิโนฟิลในเลือด ≥ 339 เซลล์ต่อไมโครลิตร โดยมีความไวร้อยละ 65, ความจำเพาะร้อยละ 62 
และ AUROC area = 0.63 (95%CI; 0.56 – 0.71) ดังแผนภาพที่ 3 

 
แผนภาพที่ 3 Receiver operating characteristic curve (ROC) for blood eosinophil ≥ 339 cell/µL 
(Youden’s method) to differentiate eosinophilic COPD patients. Sensitivity=0.65 (95CI; 0.53 – 
0.75), specificity=0.62 (95%CI; 0.51 – 0.73). ROC area=0.63 (95%CI; 0.56 – 0.71). 
 เมื่อวิเคราะห์เฉพาะกลุ่มผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังกลุ่มท่ีมีอาการกำเริบ (Group E) ที่มีระดับอีโอซิโนฟิล
ในเลือด ≥ 300 เซลล์ต่อไมโครลิตร เปรียบเทียบระหว่างกลุ่มที่ได้รับการรักษาด้วยยาสูดสเตียรอยด์กับกลุ่มท่ีไม่ได้
รับการรักษาด้วยยาสูดสเตียรอยด์พบว่า กลุ่มที่ได้รับการรักษาด้วยยาสูดสเตียรอดย์มีอัตราการใส่ท่อช่วยหายใจ
และอัตราการเสียชีวิตน้อยกว่าเมื่อเทียบกับกลุ่มท่ีไม่ได้รับการรักษาด้วยยาสูดสเตียรอยด์ แต่ไม่มีนัยสำคัญทางสถิติ 
(ตารางที่ 4)  
ตารางท่ี 4 เปรียบเทียบผลการรักษาเฉพาะผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังกลุ่มที่มีอาการกำเริบที่มีมีระดับอีโอซิโนฟิล
ในเลือด ≥ 300 เซลล์ต่อไมโครลิตร  
ผลการศึกษา  ICS 

(n=41) 
Non-ICS 
(N=8) 

Risk ratio 
(95% CI) 

P-value 

จำนวนผู้ป่วยท่ีมีการกำเรบิ, n(%) 30 (73.2%) 6 (75.0%) 0.98 (0.63, 1.52) 0.915 
การมารักษาที่ห้องฉุกเฉิน, n(%) 21 (51.2%) 4 (50.0%) 1.02 (0.49, 2.18) 0.950 
การนอนรักษาในโรงพยาบาล, n(%) 19 (46.3%) 3 (37.5) 1.24 (0.48, 3.21) 0.646 
การใส่ท่อช่วยหายใจ, n(%) 2 (4.9%) 1 (12.5%) 0.39 (0.04, 3.81) 0.411 
การเป็นโรคปอดอักเสบ, n(%) 8 (19.5%) 3 (37.5%) 1.56 (0.23, 10.82) 0.639 

แผนภาพที่่� 3 	Receiver operating characteristic curve (ROC) for blood eosinophil ≥ 339 cell/µL 
			   (Youden’s method) to differentiate eosinophilic COPD patients. Sensitivity=0.65 
			   (95CI; 0.53 - 0.75), specificity=0.62 (95%CI; 0.51 - 0.73). ROC area=0.63
			   (95%CI; 0.56 - 0.71).

	 เมื่่�อวิิเคราะห์์เฉพาะกลุ่่�มผู้้�ป่่วยโรคปอดอุุดกั้้�น

เรื้้�อรััง กลุ่่�มที่่�มีีอาการกำเริบิ (Group E) ที่่�มีีระดัับอีีโอซิโินฟิลิ

ในเลืือด ≥ 300 เซลล์์ต่่อไมโครลิิตร เปรีียบเทีียบ 

ระหว่่างกลุ่่�มที่่�ได้้รัับการรัักษาด้้วยยาสููดสเตีียรอยด์์กัับ

กลุ่่�มที่่�ไม่่ได้้รัับการรัักษาด้้วยยาสููดสเตีียรอยด์์พบว่่า  

กลุ่่�มที่่�ได้้รัับการรัักษาด้้วยยาสููดสเตีียรอดย์์มีีอัตราการ 

ใส่่ท่่อช่่วยหายใจและอััตราการเสีียชีีวิิตน้้อยกว่่า 

เมื่่�อเทีียบกับกลุ่่�มที่่�ไม่่ได้้รัับการรัักษาด้้วยยาสููดสเตีียรอยด์์ 

แต่่ไม่่มีีนััยสำคััญทางสถิิติิ (ตารางที่่� 4)

ตารางที่่� 4 	 เปรีียบเทีียบผลการรัักษาเฉพาะผู้้�ป่่วยโรคปอดอุุดกั้้�นเรื้้�อรัังกลุ่่�มที่่�มีีอาการกำเริิบที่่�มีีมีีระดัับอีีโอซิิโนฟิิล

		  ในเลืือด ≥ 300 เซลล์์ต่่อไมโครลิิตร

ผลการศึึกษา ICS 
(n=41)

Non-ICS
(n=8)

Risk ratio
(95% CI)

p-value

จำนวนผู้้�ป่่วยที่่�มีีการกำเริิบ, n (%)
การมารัักษาที่่�ห้้องฉุุกเฉิิน, n (%)
การนอนรัักษาในโรงพยาบาล, n (%)
การใส่่ท่่อช่่วยหายใจ, n (%)
การเป็็นโรคปอดอัักเสบ, n (%)
อััตราการเสีียชีีวิิต, n (%)

30 (73.2%)
21 (51.2%)
19 (46.3%)
2 (4.9%)
8 (19.5%)
2 (4.9%)

6 (75.0%)
4 (50.0%)
3 (37.5)

1 (12.5%)
3 (37.5%)
1 (12.5%)

0.98 (0.63, 1.52)
1.02 (0.49, 2.18)
1.24 (0.48, 3.21)
0.39 (0.04, 3.81)
1.56 (0.23, 10.82)
0.39 (0.04, 3.81)

0.915
0.950
0.646
0.411
0.639
0.411

The difference between groups (p<0.05) were calculated with univariable risk regression. 
ICS=Inhaled corticosteroids

อภิิปรายผล
	 การศึึกษาในคลิินิิกโรคปอดอุุดกั้้�นเรื้้�อรััง 
โรงพยาบาลนครพนม ซึ่่�งเป็็นโรงพยาบาลทั่่�วไปท่ี่�ตั้้�งอยู่่�
ในภาคตะวันัออกเฉีียงเหนือืที่่�มีีอุุบัตัิกิารณ์ข์องโรคติดิเชื้้�อ
พยาธิิสููง โดยเฉพาะโรคติิดเชื้้�อพยาธิิใบไม้้ตับั แม้ว้่่าจะได้้

คััดออกไปแล้้วในเกณฑ์์เข้้าร่่วม แต่่อาจจะส่่งผลแฝงต่่อ
ระดับัอีีโอซิโินฟิลิในเลือืดของกลุ่่�มตัวัอย่่างในการศึกึษานี้้� 
ซึ่่�งพบว่่าค่่าเฉลี่่�ยของระดัับอีีโอซิิโนฟิิลในเลืือดของ 
กลุ่่�มตััวอย่่างในการศึึกษานี้้� มีีระดัับที่่�สููงกว่่าการศึึกษา 

ความสััมพัันธ์์ระหว่่างระดัับอีีโอซิิโนฟิิลในเลืือดและการกำเริิบของโรคปอดอุุดกั้้�นเรื้้�อรััง

Association between blood eosinophil counts and exacerbations of chronic obstructive pulmonary disease.
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ที่่�ผ่่านมา(8-9) แต่่ผลการศึึกษายัังสอดคล้้องกัับสมมติิฐาน
ของการศึึกษาและผลการศึึกษาท่ี่�ผ่่านมา(7-9,15-16) โดย 
พบว่่า ผู้้�ป่่วยโรคปอดอุุดกั้้�นเรื้้�อรัังที่่�มีีระดัับอีีโอซิิโนฟิิล 
ในเลืือด ≥ 300 เซลล์์ต่่อไมโครลิิตร มีีอัตราการกำเริิบ
มากกว่่า การมารัักษาที่่�ห้้องฉุุกเฉิินมากกว่่า และการ 
นอนรัักษาในโรงพยาบาลมากกว่่าเมื่่�อเปรีียบเทีียบกัับ
กลุ่่�มที่่�มีีระดัับอีีโอซิิโนฟิิลในเลืือด < 300 เซลล์์ต่่อ
ไมโครลิติร สอดคล้อ้งการศึกึษาของของ Siwasak Juthong 
และคณะ(8) และการศึกึษาของ Punchalee Kaenmuang 
และคณะ(9) ที่่�เป็็นการศึึกษาในประเทศไทยเช่่นเดีียวกััน 
แม้้จะมีีบริิบทที่่�แตกต่่างกััน แต่่การศึึกษานี้้�ให้้ผลการ
ศึึกษาที่่�แตกต่่างจากการศึึกษาของอนุุชิิต นิิยมปััทมะ(18) 

ที่่�เป็็นการศึึกษาในโรงพยาบาลศููนย์์ขนาดใหญ่่และ 
การศึึกษาของกิิตติิพงษ์์ ทีีฆพุุฒ(19) ท่ี่�เป็็นการศึึกษาใน 
โรงพยาบาลชุุมชนซึ่่�งไม่่พบความแตกต่่างของอััตราการ
กำเริิบระหว่่างกลุ่่�ม ซึ่่�งอาจเกิิดจากบริบทของพื้้�นที่่� 
ที่่�แตกต่่างกััน และการศึึกษานี้้�ยัังพบว่่า อััตราการใส่่ท่่อ
ช่่วยหายใจและอััตราการเสีียชีีวิตไม่่ต่่างกัันระหว่่าง 2 กลุ่่�ม 
ซึ่่�งเกิิดจากเมื่่�อผู้้�ป่่วยมีีอาการกำเริิบและมารัักษาท่ี่� 
ห้อ้งฉุุกเฉินิหรือืนอนรักัษาในโรงพยาบาลจะได้ร้ับัการรักัษา
ด้้วยสเตีียรอยด์์ ซึ่่�งผู้้�ป่่วยที่่�มีีระดัับอีีโอซิิโนฟิิลสููงมััก 
ตอบสนองได้้ดีีกัับการรัักษาด้้วยสเตีียรอยด์์(4,11) ส่่งผลให้้ 
อััตราการใส่่ท่่อช่่วยหายใจและการเสีียชีีวิตลดลง จึึงไม่่
เกิิดความแตกต่่างอย่่างมีีนัยสำคััญของอััตราการใส่่ท่่อ
ช่่วยหายใจและอััตราการเสีียชีีวิตระหว่่างกลุ่่�ม แม้้ว่่ากลุ่่�ม
ที่่�มีีอีีโอซิิโนฟิิลสููงจะมีีอัตราการกำเริิบ การมารัักษา 
ที่่�ห้้องฉุุกเฉิินและการนอนรัักษาในโรงพยาบาลมากกว่่า 
	 การศึึกษานี้้�ยัังพบว่่า เมื่่�อใช้้จุุดตััดท่ี่�ระดัับ 
อีีโอซิิโนฟิิลในเลืือด ≥ 300 เซลล์์ต่อ่ไมโครลิิตรจะสามารถ
ทำนายโอกาสเกิดิการกำเริบิได้ ้โดยมีีความไว ร้อ้ยละ 66 
ความจำเพาะ ร้้อยละ 55 และ AUROC area=0.60 
(95%CI; 0.53 - 0.68) ซึ่่�งใกล้้เคีียงกัับการศึึกษาของ 
Netsanet A Negewo และคณะ(6) ท่ี่�มีีความไว 
ร้้อยละ 60 ความจำเพาะ ร้้อยละ 76 และการศึึกษาของ 
Siwasak Juthong และคณะ(8) ที่่�มีีความไว ร้้อยละ 71 
ความจำเพาะ ร้้อยละ 64 และเมื่่�อหาจุุดตััดของระดัับ 
อีีโอซิิโนฟิิลในเลืือดที่่�เหมาะสมท่ี่�สุุดสำหรัับการทำนาย
โอกาสเกิดิการกำเริบิในการศึกึษานี้้�คือื ระดับัอีีโอซิโินฟิลิ
ในเลืือด ≥ 339 เซลล์์ต่่อไมโครลิิตร โดยมีีความไว 

ร้้อยละ 65 ความจำเพาะ ร้้อยละ 62 และ AUROC  
area = 0.63 (95%CI; 0.56 - 0.71) ซึ่่�งใกล้้เคีียงกัับ 
การศึึกษาของ Signe Vedel-Krogh และคณะ(12) ที่่�เป็็น 
การศึึกษาขนาดใหญ่่ซึ่่�งมีีประชากรการศึึกษา 7,225 คน  
ที่่�พบว่่าระดัับอีีโอซิิโนฟิิลในเลืือด > 340 เซลล์์ต่่อ
ไมโครลิิตร สััมพัันธ์์กัับการกำเริิบปานกลางและรุุนแรง
	 เมื่่�อเปรีียบเทีียบเฉพาะกลุ่่�มผู้้�ป่วยโรคปอด 
อุุดกั้้�นเรื้้�อรััง กลุ่่�มที่่�มีีอาการกำเริิบ (group E) ที่่�มีีระดัับ 
อีีโอซิิโนฟิิลในเลืือด ≥ 300 เซลล์์ต่่อไมโครลิิตร พบว่่า  
กลุ่่�มที่่�ได้้รัับการรัักษาด้้วยาสููดสเตีียรอยด์์มีีแนวโน้้ม 
พบอััตราการใส่่ท่่อช่่วยหายใจและอััตราการเสีียชีีวิต 
น้้อยกว่่า และพบอััตราการเกิิดโรคปอดอัักเสบมากกว่่า
เมื่่�อเทีียบกับกลุ่่�มที่่�ไม่่ได้้รับัการรัักษาด้้วยยาสููดสเตีียรอยด์์ 
แต่่เนื่่�องจากการศึึกษานี้้�มีีกลุ่่�มตััวอย่่างที่่�น้้อยเกิินไป 
จึึงยัังไม่่เห็็นนััยสำคััญทางสถิิติิ
	สรุุป ผลการศึกึษานี้้�พบว่่าผู้้�ป่ว่ยที่่�รักัษาในคลิินิกิ
โรคปอดอุุดกั้้�นเรื้้�อรังั โรงพยาบาลนครพนม กลุ่่�มที่่�มีีระดับั
อีีโอซิิโนฟิิลในเลืือด ≥ 300 เซลล์์ต่่อไมโครลิิตร มีีอััตรา 
การกำเริิบมากกว่่า การมารัักษาที่่�ห้้องฉุุกเฉิินมากกว่่า 
และการนอนรัักษาในโรงพยาบาลมากกว่่าเมื่่�อเทีียบกับ
กลุ่่�มที่่�มีีระดัับอีีโอซิิโนฟิิลในเลืือด < 300 เซลล์์ต่่อ
ไมโครลิิตร โดยอััตราการใส่่ท่่อช่่วยหายใจและอััตราการ
เสีียชีีวิิตไม่่ต่่างกััน และที่่�จุุดตััดของระดัับอีีโอซิิโนฟิิล 
ในเลือืด ≥ 300 เซลล์ต์่อ่ไมโครลิติร สามารถทำนายโอกาส
เกิดิการกำเริบิได้้ โดยมีีความไว ร้อ้ยละ 66 ความจำเพาะ
ร้อ้ยละ 55 และ AUROC area=0.60 (95%CI; 0.53 - 0.68) 
และจุุดตััดที่่�เหมาะสมที่่�สุุดในการทำนายโอกาสเกิิดการ
กำเริิบคืือ ระดัับอีีโอซิิโนฟิิลในเลืือด ≥ 339 เซลล์์ต่่อ
ไมโครลิิตร โดยมีีความไว ร้้อยละ 65 ความจำเพาะ 
ร้อ้ยละ 62 และ AUROC area = 0.63 (95%CI; 0.56 - 0.71) 
ดัังนั้้�น จึึงสามารถนำผลการศึึกษานี้้�ไปประยุุกต์์ใช้้ใน 
การดููแลผู้้�ป่ว่ยโรคปอดอุุดกั้้�นเรื้้�อรังัโดยการประเมินิโอกาส
การกำเริบิจากระดับัอีีโอซิโินฟิลิในเลือืดและการพิิจารณา
การรัักษาเสริิมอื่่�น ๆ เพื่่�อลดโอกาสการกำเริิบในอนาคต 
เช่่น การรัักษาด้้วยสเตีียรอยด์์ชนิิดสููด ฯ
	จุุ ดเด่่นของการศึึกษานี้้�คืือ เป็็นการศึึกษา 
ในสถานการณ์์จริิงในบริิบทของโรงพยาบาลทั่่�วไป  
ซึ่่�งสามารถนำไปประยุุกต์ใ์ช้กั้ับโรงพยาบาลที่่�มีีบริบิทใกล้้
เคีียงกััน แต่่ข้อ้จำกััดของการศึกึษานี้้�คือื เป็็นการศึกึษาที่่�
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มีีการเก็็บข้้อมููลย้้อนหลัังทำให้้ข้้อมููลบางส่่วนไม่่สมบููรณ์์
หรืือมีีความคลาดเคลื่่�อนจนต้้องตััดผู้้�ป่่วยบางส่่วนออก
จากการศึึกษา เป็็นการศึึกษาในหน่่วยวิิจััยเดีียวที่่�มีี 
กลุ่่�มตััวอย่่างน้้อย ผลการศึึกษาอาจจะไม่่สามารถเป็็น
ตััวแทนของประชากรทั่่�วไปได้้ ดัังนั้้�นจึึงเป็็นโอกาสใน
การนำข้้อจำกััดของการศึึกษานี้้�ไปทำการศึึกษาเพิ่่�มเติิม
ในบริบทที่่�ต่่างกััน เช่่น การศึึกษาในกลุ่่�มตััวอย่่าง 
ที่่�มากขึ้้�น การศึึกษาหลายหน่่วยวิิจััยร่่วมกััน หรืือ 
การศึึกษาแบบสุ่่�มไปข้้างหน้้า 

สรุุป
	 จากการศึึกษานี้้�พบว่่า ผู้้�ป่่วยโรคปอดอุุดกั้้�น
เรื้้�อรัังที่่�มีีระดัับอีีโอซิิโนฟิิลในเลืือด ≥ 300 เซลล์์ต่่อ
ไมโครลิิตรมีีอัตราการกำเริิบ, การรัักษาที่่�ห้้องฉุุกเฉิิน  
และการนอนโรงพยาบาลมากกว่่า
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