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ความชุกของโรคหอบหืดอิโอซิโนฟิลและความสัมพันธ์กับอาการหอบหืดกำเริบรุนแรงในเด็ก  
ท่ีเข้ารับการรักษาท่ีหอผู้ป่วยเด็ก โรงพยาบาลแพร่ 
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บทคัดย่อ 
บทนำ: โรคหืด (Asthma) เป็นโรคที่เกิดจากการอักเสบเรื้อรังของหลอดลมที่มีเซลล์ที ่เกี่ยวข้องกับ 

การอักเสบมากมายและผู้ป่วยโรคหอบหืดยังมีความไวต่อสารกระตุ้นต่าง ๆ มากกว่าปกติ ทำให้ 
เกิดการหดเกร็งของหลอดลมปอดทำให้หายใจลำบาก อาการอาจเป็นเพียงเล็กน้อยหรือรุนแรง    
ถึงชีวิตได้ และยังเป็นโรคที่ไม่สามารถรักษาให้หายขาด แต่สามารถควบคุมโรคได้ โดยในประเทศไทย 

การศึกษาทางคลินิกในเด็กยังมีจำกัด 
วัตถุประสงค:์ เพื่อศึกษาหาความชุกของโรคหอบหืดจากอิโอซิโนฟิลในเด็กอายุ 1-15 ปี ที่เข้ารับการรักษา  

ที่หอผู้ป่วยเด็ก โรงพยาบาลแพร่ และศึกษาความสัมพันธ์ของโรคหอบหืดจากอิโอซิโนฟิล   
กับอาการหอบหืดกำเริบรุนแรงในเด็ก ท่ีเข้ารับการรักษาท่ีหอผู้ป่วยเด็ก โรงพยาบาลแพร่  

วิธีการศึกษา: การวิจัยนี้เป็นการศึกษาเชิงวิเคราะห์แบบย้อนหลัง (Retrospective cohort study) เก็บข้อมูล
จากเวชระเบียนและระบบเวชระเบียนอิเล็กทรอนิกส์ของผู้ป่วยเด็กอายุ 1–15 ปี ท่ีได้รับการ
วินิจฉัยว่าเป็นโรคหอบหืดและเข้ารับการรักษาที่โรงพยาบาลแพร่ ระหว่างเดือนมกราคม   
พ.ศ. 2563–ธันวาคม พ.ศ. 2567 โดยใช้สถิติเชิงพรรณนา และวิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่าง 
โรคหดือิโอซิโนฟิลกับอาการหอบหืดกำเริบรุนแรง โดยใช้สถิติสหสัมพันธ์อย่างง่ายของเพียร์สัน 
(Pearson Correlation Coefficient) และไคสแควร์ (Chi-Square) 

ผลการศึกษา: จากการศึกษาพบว่า ผู้เข้าร่วมงานวิจัยทั้งหมด 97 คน พบผู้ป่วยโรคหอบหืดอีโอซิโนฟิลมี
จำนวน 66 ราย คิดเป็นร้อยละ 68 ของผู้ป่วยโรคหอบหืดท้ังหมด โดยกลุ่มท่ีมีค่า Eosinophil 
>300 cell/µL พบมากท่ีสุด การวิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างโรคหืดอิโอซิโนฟิลกับอาการ
หอบหืดกำเริบรุนแรง พบว่า อาการหอบหืดกำเริบรุนแรงในช่วง 12 เดือน ท่ีผ่านมา ค่าความ
อิ่มตัวของออกซิเจนในเลือดส่วนปลาย (peripheral oxygen saturation; SpO₂,%) สถานท่ี
รักษา การให้ออกซิเจน และยาที่ใช้คุมอาการหอบหืด ไม่มีความสัมพันธ์กับโรคหอบหืดจาก  
อิโอซิโนฟิลกับอาการกำเริบรุนแรงในเด็ก อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p>0.05) และความสัมพันธ์
ระหว่างระยะเวลาการนอนโรงพยาบาลกับอัตราการหายใจ พบว่า มีความสัมพันธ์เชิงบวกใน
ระดับปานกลาง (r=0.439, p<0.001) 

สรุป: การศึกษานี้พบว่าภาวะหอบหืดอีโอซิโนฟิลในเด็กมีความชุกสูงร้อยละ 68 ในพื้นท่ีจังหวัดแพร่ 
แม้ผลการวิเคราะห์จะไม่พบความแตกต่างอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ แต่ผู ้ป่วยที่มีระดับ        
อีโอซิโนฟิลสูงมีความเสี่ยงต่อการเกิดภาวะพร่องออกซิเจนและการรักษาใน ICU มากกว่า   
จึงควรให้ความสำคัญต่อการเฝ้าระวังและจัดทำแนวทางการดูแลผู้ป่วยกลุ่มนี้อย่างใกล้ชิด 

คำสำคัญ: โรคหอบหืด, อิโอซิโนฟิล, หอบหืดกำเริบรุนแรงในเด็ก 
 
 
1หอผู้ป่วยเด็ก โรงพยาบาลแพร่ 
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Abstract  
Background: Asthma is a chronic inflammatory disease of the airways involves multiple 

inflammatory cells. Asthma patients are also more sensitive to various stimuli 
than those without asthma, leading to bronchospasm and difficulty breathing. 
Symptoms can range from mild to life-threatening. While asthma is not curable, 
it can be effectively controlled. However, studies on pediatric eosinophilic 
asthma in Thailand remain limited. 

Objective: To study the prevalence of asthma based on eosinophil levels in children aged 
1-15 years admitted to the pediatric ward at Phrae Hospital and to examine the 
relationship between eosinophils and severe asthma exacerbations in this population. 

Study design: This retrospective cohort study. Collected data from medical records and electronic 
medical record of pediatric patients aged 1–15 years who were diagnosed with 
asthma and admitted at Phrae Hospital between January 2020 and December 2024, 
Descriptive statistics were used to describe general characteristics among participants 
using frequency statistics, percentages, means, and standard deviations, and analyzing 
the relationship between eosinophilic asthma and severe asthma exacerbations were 
analyzed using Pearson's correlation coefficient and Chi-Square test. 

Result: From a total of 97 participants, the study found that there were 68% of all 
participants who had eosinophilic asthma. The group with Eosinophil counts 
>300 cells/µL was the most common. Analysis show that the relationship 
between eosinophilic asthma and severe exacerbations within the past 12 
months, peripheral oxygen saturation (SpO₂,%), treatment location, oxygen 
administration, and medications used to control asthma were not significantly 
associated with eosinophilic asthma in children (p>0.05). However, the 
relationship between the duration of hospital stay and respiratory rate showed 
a moderate positive correlation (r=0.439, p<0.001) 

Conclusion: This study found a high prevalence (68%) of eosinophilic asthma among children 
in Phrae Province. Although no statistically associations were observed. Patients with 
high eosinophil levels tended to have higher risk of hypoxia and ICU admission. 
Therefore, close monitoring and development of management guidelines for 
this patient group should be recommended. 

Keyword:       Eosinophilic Asthma, Severe Asthma Exacerbations   
1Pediatric Ward, Phrae Hospital 
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บทนำ 
โรคหอบหืด (Asthma) เป็นโรคที่เกิดจาก

การอักเสบเรื้อรังของหลอดลมที่มีเซลล์ที่เกี่ยวขอ้ง
กับการอักเสบมากมายและผู้ป่วยโรคหอบหืดยังมี
ความไวต่อสารกระตุ้นต่าง ๆ มากกว่าปกติ ทำให้
เกิดการหดเกร็งของหลอดลมปอดทำให้หายใจ
ลำบาก อาการอาจเป็นเพียงเล็กน้อยหรือรุนแรง 
ถึงชีวิตได้ และยังเป็นโรคที่ไม่สามารถรักษาให้
หายขาด แต่สามารถควบคุมโรคได้หากได้ร ับการ
ดูแลท่ีเหมาะสม(1) 

 ในปัจจุบันมีแนวโน้มของผู้ป่วยโรคหอบ
หืดเพิ่มมากขึ้น โดยองค์การอนามัยโลกคาดการณ์
ว่าใน ปี พ.ศ. 2568 จะมีผู้ป่วยโรคหอบหืดมากถึง 
300 ล้านคน โดยการสำรวจของ Global Asthma 
Network (GAN)(1) ในปี พ.ศ. 2560-2561 พบ
ความชุกของโรคหอบหืดในเด็กไทยมากกว่า ร้อย
ละ 10 และในจังหวัดแพร่ มีรายงานจากการเก็บ
รวบรวมข้อมูลสถิติที่คลินิกผู้ป่วยนอกโรคหืดเด็ก 
จำนวนผู้ป่วยเด็กที่ได้รับการวินิจฉัยด้วยโรคหอบ
หืด และเข้ารับการรักษาเพิ่มมากขึ้น โดยปี พ.ศ. 
2565 จำนวนผู้ป่วยเพิ่มขึ้น คิดเป็นร้อยละ 35 ซึ่ง
แสดงให้เห็นว่า โรคหอบหืดในเด็กเป็นปัญหาสำคัญ
ในทางสาธารณสุข โดยเฉพาะในเด็กที่เป็นหอบหืด
รุนแรง จะมีอัตราการกำเริบ และเกิดการดื้อยามาก
ขึ้น โดยการศึกษาในผู้ใหญ่ 

จากการศึกษา พบว่า การมีอิโอซิโนฟิลในเลือด
สูงกว่าปกติ ซึ่งเป็นหนึ่งในเซลล์ที่เกี่ยวข้องกับการ
อักเสบ สัมพันธ์กับอาการหอบหืดที่รุนแรง (2-5) ซึ่ง
ผู้ป่วยโรคหอบหืดที่มีระดับเม็ดเลือดขาวอีโอซิโนฟิล
สูงมีความสัมพันธ์กับการกำเริบของโรคบ่อยครั้ง 
ต้องนอนโรงพยาบาลนานขึ้น และมีโอกาสเข้ารับ
การรักษาในหอผู้ป่วยวิกฤตมากกว่าผู ้ป่วยที่ไม่มี
ภาวะดังกล่าว ทำให้ภาวะหอบหืดอีโอซิโนฟิลได้รับ
ความสนใจในฐานะฟีโนไทป์ที่มีความรุนแรง และ
อาจเป็นตัวชี้นำแนวทางการรักษาที่เหมาะสม เช่น 
การใช้ยาสูดสเตียรอยด์ขนาดสูงเพื่อป้องกันการ
กำเริบของโรค การใช้ออกซิเจนขนาดสูงขึ้นในการ
รักษา รวมถึงมีการเฝ้าสังเกตอาการมากขึ้นขณะ

รักษาเพื ่อป้องกันภาวะหายใจล้มเหลว เป็นต้น 
ดังนั ้นการทราบความชุกและความสัมพันธ ์กับ
อาการหอบหืดกำเริบรุนแรงในบริบทของโรงพยาบาล
ระดับจังหวัดจึงมีความสำคัญต่อการวางแผนดูแล
ผู้ป่วย  
  โดยในประเทศไทยการศึกษาในเด็กยังมี
ข้อจำกัด ซึ่งตรงข้ามกับปริมาณคนไข้โรคหอบหืด 
ที่มีอาการรุนแรงมีมากขึ้นในทุกปี การศึกษานี้มี
วัตถุประสงค์ เพื่อศึกษาความชุกของโรคหอบหืด  
อีโอซิโนฟิลในเด็กอายุ 1-15 ปี ที่เข้ารับการรักษา 
ท่ีหอผู้ ป่ วยเด ็ ก โรงพยาบาลแพร่  และศึกษา
ความสัมพันธ์ระหว่างโรคหอบหืดอีโอซิโนฟิล กับ
อาการหอบหืดกำเริบรุนแรงในเด็กกลุ่มดังกล่าว 
เพื ่อนำผลที ่ได้ไปพัฒนาให้เกิดแนวทางปฏิบัติ
ร่วมกันของกุมารแพทย์และบุคลากรสาธารณสุขท่ี
เพื่อปรับปรุงคุณภาพชีวิตของเด็ก และครอบครัว
ให้ดีขึ้น รวมถึงทำให้โรงพยาบาลและสาธารณสุข 
ลดค่าใช้จ่ายในด้านนี้เช่นกัน 

การศึกษาครั้งนี้มีวัตถุประสงค์ เพื่อศึกษา
หาความชุกของโรคหอบหืดจากอิโอซิโนฟิลในเด็ก
อายุ 1-15 ปี ที ่เข้ารับการรักษาท่ีที่หอผู้ป่วยเด็ก 
โรงพยาบาลแพร่ และหาความสัมพันธ์ของโรคหอบ
หืดจากอิโอซิโนฟิลกับอาการหอบหืดกำเริบรุนแรง
ในเด็ก ท่ีเข้ารับการรักษาที่หอผู้ป่วยเด็ก โรงพยาบาล
แพร่ 
 
วัสดุและวิธีการ 
ขอบเขตการศึกษา 
 การวิจัยครั้งนี้เป็นการศึกษาวิเคราะห์แบบ
ย้อนหลัง (Retrospective cohort study) โดยศึกษา
เก็บรวบรวมข้อมูลย้อนหลังจากโปรแกรม HOSxP 
และ Medical chart เวชระเบียนของผู้ป่วยเด็กอายุ 
1-15 ปี ที่ได้รับการวินิจฉัยเป็นโรคหอบหืด และเข้า
รับการรักษาที่หอผู้ป่วยเด็ก โรงพยาบาลแพร่ จังหวัด
แพร่ ระหว่างเดือนมกราคม 2563 ถึง เดือนธันวาคม 
2567 
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 เกณฑ์คัดเข้า (Inclusion criteria) 
 1. ผู้ป่วยเด็ก อายุ 1-15 ปี ท่ีเข้ารับการ
รักษาตัว ในหอผู้ป่วยเด็ก โรงพยาบาลแพร่ 
 2. ได้รับการวินิจฉัยโรคหอบหืดโดยกุมาร
แพทย์โดยใช้แนวทางเวชปฏิบัติสำหรับโรคหอบหืด
ในเด็ก ของราชวิทยาลัยกุมารแพทย์แห่งประเทศไทย 
เป็นแนวทางในการกำหนดเกณฑ์การวินิจฉัย(6) 
 3. ได้รับการเจาะเลือดตรวจความสมบูรณ์
ของเม็ดเลือด (complete blood count, CBC) 
 เกณฑ์คัดออก (Exclusion criteria) 
 1. ข้อมูลเวชระเบียนไม่สมบูรณ์หรือขาด
ข้อมูลสำคัญสำหรับการวิเคราะห์ 
 ประชากร คือ ผู้ป่วยเด็กโรคหอบหืด อายุ 
1-15 ปี ที ่เข้ารับการรักษาตัว ในหอผู ้ป่วยเด็ก 
โรงพยาบาลแพร่ จำนวน 107 คน  
 การคำนวณกลุ่มตัวอย่าง 
 การคำนวณหาขนาดกลุ ่มตัวอย่างของ 
Krejcie & Morgan (1970)  
 

 n = 
X2Np(1−P)

e2(N−1)+X2p(1−p)
 

  
โดย n = ขนาดของกลุ่มตัวอย่าง 

       N = จำนวนประชากรท่ีทราบค่า  
       e = ระดับความคลาดเคล่ือนของการ
สุ่มตัวอย่างท่ียอมรับได้ 
           X2 = ค่าไคสแควร ์ ท่ี  df เท ่ากับ 1 
ระดับความเชื่อมั่นท่ี 95% ( X2 = 3.841) ที่ระดับ
นัยสำคัญท่ี 0.05 
 P = สัดส่วนหรือลักษณะที่สนใจใน
ประชากร  
 แทนค่าในสูตรได้ดังนี้  
 

n = 
3.841×107(0.5)(1−0.5)

0.052(107−1)+3.841×0.5(1−0.5)
 

    n = 83.86 
 
 

ขนาดตัวอย่าง เท่ากับ 84 คน จากประชากร
ท้ังหมด 107 รายการ คำนวณขนาดตัวอย่างโดยใช้
สูตรของ Krejcie & Morgan (1970) พบว่า ขนาด
ตัวอย่างขั้นต่ำควรเป็น 84 ราย หลังจากคัดกรอง
ตามเกณฑ์คัดออก พบว่า มีผู้ป่วยที่มีเวชระเบียน
สมบูรณ์จำนวน 97 ราย จึงใช้ผู้ป่วยทั้งหมด 97 ราย 
เป็นกลุ่มตัวอย่างสำหรับการวิเคราะห์ข้อมูล 
 

ตัวแปรที่ศึกษา 
 ตัวแปรต้น  

1. ข้อมูลพื้นฐาน ได้แก่ เพศ อายุ ดัชนีมวลกาย 
ประวัติแพ้ยา/แพ้อาหาร สิทธิการรักษาพยาบาล 
โรคประจำตัว โรคร่วม ภูมิลำเนา อัตราการหายใจ 
และค่าความอิ่มตัวของออกซิเจนในเลือดส่วนปลาย 
(SpO₂, %) 

2. ประวัติหอบหืดกำเริบรุนแรงใน 12 เดือน 
ท่ีผ่านมา (ไม่เคย/1 ครั้ง/2 ครั้ง/ 3 ครั้ง) 

3. สถานที่รักษา (หอผู้ป่วยทั้งไป/หอผู้ปว่ย
วิกฤต) 

4. การให้ออกซิเจน (room air/cannula/high 
flow/intubation) 

5. ขนาดยา Inhaled corticosteroid (ICS) 
(ต่ำ/กลาง/สูง) 
ตัวแปรตาม 

โรคหอบหืดอีโอซิโนฟิล โดยแบ่งเป็น 
•  มีภาวะอีโอซิโนฟิลสูง (Eosinophilic 

asthma): Eosinophils ≥150 cell/µL 
•  ไม่มีภาวะอีโอซิโนฟิลสูง : Eosinophils 

<150 cell/µL 
 

นิยามศัพท์ 
 1. ภาวะอีโอซิโนฟิลในเลือดสูง (Eosinophilia) 
คือ Eosinophils ในเลือดต้ังแต่ 150 cell /µL(14,15,19,20) 
 2. ขนาดยา Inhaled corticosteroid (ICS) 
สำหรับการรักษาโรคหืด(6) 
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Inhaled corticosteroid (ICS) ขนาดยา (ไมโครกรัม/วัน) 
ต่ำ กลาง สูง 

Budesonide (MDI + spacer) 100-200 >200-400 >400 
Budesonide (DPI) 100-200 >200-400 >400 

200-400 >400-600 >800 
Budesonide (nebulized) 500   

500 >500-1000 >1000 
Fluticasone furoate (DPI) 100 - 200 
Fluticasone propionate (DPI) 100-200 >200-400 >400 

100-250 >250-500 >500 
Fluticasone propionate (MDI + spacer) 50-125 >125-250 >250 

100-250 >250-500 >500 
 

3. หอบหืดรุนแรง (Severe asthma) คือ 
โรคหอบหืดท่ีจำเป็นต้องใช้ยา ICS ขนาดสูง 
 4. หอบหืดกำเริบรุนแรง (Severe Asthma 
Exacerbation) ผู้ป่วยมีอาการหอบหืดกำเริบจนต้อง
รับการรักษาที่แผนกฉุกเฉิน หรือเข้ารับการรักษาใน
โรงพยาบาล และ ได้รับยาสเตียรอยด์ชนิดรับประทาน
หรือฉีด (systemic corticosteroids) ติดต่อกันอย่าง
น้อย 3 วัน อย่างน้อย หนึ่งครั้งภายในระยะเวลา 12 
เดือนท่ีผ่านมา (GINA 2025) (24) 
  5. Hospital Information System (HOSxP) 
เป็นระบบเวชระเบียนอิเล็กทรอนิกส์ของโรงพยาบาล
ท่ีพัฒนาโดยกระทรวงสาธารณสุข และถูกใช้งานใน
โรงพยาบาลทั ่วประเทศไทย มีการบันทึกข้อมูล
ผู้ป่วยอย่างเป็นระบบและต่อเนื่อง 
เคร่ืองมือวิจัย  
 ใช้แบบบันทึกข้อมูล ประกอบด้วย 
 1. ข้อมูลพื้นฐาน ได้แก่ เพศ อายุ ประวัติ
แพ้ยา/อาหาร สิทธิการรักษาพยาบาล ดัชนีมวลกาย 
สิทธิการรักษาพยาบาล โรคประจำตัว โรคร่วม 
และภูมิลำเนา 
 2. ข้อมูลจำแนกระดับเม็ดเลือดขาวอีโอซิ
โนฟิล และภาวะโรคหอบหืดอีโอซิโนฟิล 
 3. ข้อมูลอาการหอบหืดกำเริบรุนแรง ได้แก่ 
ค่าความอิ่มตัวของออกซิเจนในเลือดส่วนปลาย การ
หายใจ สถานท่ีรักษา การให้ออกซิเจน ระยะเวลานอน

โรงพยาบาล และ ขนาดยา Inhaled corticosteroid 
(ICS) 
ขั้นตอนการศึกษา 
 1. ผู้วิจัยทำเรื่องขออนุมัติเก็บข้อมูลการ
วิจัยจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ 
โรงพยาบาลแพร่  
 2. เก็บรวบรวมข้อมูลย้อนหลังจากโปรแกรม 
HOSxP และ เวชระเบียน ตามเกณฑ์การคัดเข้า 
 3. คัดกรองและตัดผู้ป่วยที่เวชระเบียนไม่
ครบถ้วนตามเกณฑ์คัดออก 
 4. วิเคราะห์และแปลผลข้อมูลทางสถิติ 
การวิเคราะห์ข้อมูล 
 1. วิเคราะหข์้อมูลท่ัวไปโดยใช้สถิติพรรณนา 
(Descriptive Statistics) ได้แก่ ความถี ่ ร ้อยละ 
ค่าเฉล่ีย และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน  
 2. ใช ้สถ ิต ิ  Chi-square หร ือ Fisher’s 
exact test เพื่อเปรียบเทียบสัดส่วนของโรคหอบหืด
อีโอซิโนฟิลระหว่างกลุ่ม และวิเคราะห์ความสัมพันธ์
ระหว่างโรคหืดอิโอซิโนฟิลกับอาการหอบหืดกำเริบ
รุนแรง โดยใช้สถิติสหสัมพันธ์อย่างง่ายของเพียร์สัน 
(Pearson Correlation Coefficient)  
การพิทักษ์สิทธิกลุ่มตัวอย่าง 

การวิจัยครั้งนี้ได้รับการอนุมัติจากคณะกรรมการ
วิจัยในมนุษย์ โรงพยาบาลแพร่ เลขท่ี 042/2568 
ลงวันท่ี 19 มิถุนายน 2568เนื่องจากเป็นการวิจัย



PMJCS Phrae Medical Journal and Clinical Sciences    Volume 33 No.2 July - December 2025 
 

116 
 

แบบศึกษาย้อนหลังจากเวชระเบียน โดยไม่
มีการติดต่อผู้ป่วยโดยตรง คณะกรรมการจริยธรรม
ได้พิจารณาอนุมัติให้ยกเว้นการขอความยินยอม
เป็นลายลักษณ์อักษรจากผู ้ป่วย โดยผู ้ว ิจัยเก็บ
รักษาข้อมูลเป็นความลับ ไม่มีการเปิดเผยชื่อหรือ
ข้อมูลส่วนบุคคลของผู้เข้าร่วมวิจัย 
 
ผลการศึกษา 
ข้อมูลพื้นฐานของกลุ่มตัวอย่าง 
 จากการศึกษาพบว่าผู ้ป่วยโรคหอบหืดท่ี
เข้ารับการรักษาในหอผู้ป่วยเด็ก โรงพยาบาลแพร่ 
มีจำนวนทั้งหมด 97 ราย แบ่งเป็นผู้ป่วยโรคหอบหืด
ทั่วไป 31 ราย และผู้ป่วยโรคหอบหืดอิโอซิโนฟิล 
66 ราย (ร้อยละ 68.04 ของผู้ป่วยท้ังหมด) (ตารางท่ี 1) 

กลุ่มผู ้ป่วยโรคหอบหืดทั่วไป พบว่าเป็น
เพศชายมากกว่าเพศหญิง (ร้อยละ 54.84) มีอายุ
ระหว่าง 1–14 ปี ค่าเฉลี่ย 5.72 ปี (S.D. 3.58) ดัชนี
มวลกายน้อยกว่า 18.5 มากที่สุด (ร้อยละ 71.00) 
ผู้ป่วยส่วนใหญ่ปฏิเสธประวัติแพ้ยาและแพ้อาหาร 

(ร้อยละ 100) อัตราการหายใจสูงสุด 48 ครั้งต่อนาที 
ค่าความอิ ่มตัวของออกซิเจนในเลือดส่วนปลาย 
มากกว่าหรือเท่า 95% มากท่ีสุด (ร้อยละ 77.40) ใช้
สิทธิบัตรทองมากท่ีสุด (ร้อยละ 90.30) มีโรคประจำตัว 
ด้วยโรค Allergic Rhinitis (AR) มากท่ีสุด (ร้อยละ 70.97) 
และมีโรคร่วมด้วยโรคอื่น  ๆร้อยละ 16.12 มีภูมิลำเนา
อยู่ในอำเภอเมืองแพร่มากท่ีสุด (ร้อยละ 54.84) 
 สำหรับกลุ่มผู้ป่วยโรคหอบหืดอิโอซิโนฟิล 
พบว่า เป็นเพศชายมากกว่าเพศหญิง (ร้อยละ 60.61) 
มีอายุระหว่าง 1–14 ปี ค่าเฉลี่ย 6.37 ปี (S.D. 3.15) 
ดัชนีมวลกายน้อยกว่า 18.5 มากท่ีสุด (ร้อยละ 63.63) 
มีประวัติแพ้ยา/อาหารเล็กน้อย (ร้อยละ 1.52) 
อัตราการหายใจสูงสุด 70 ครั ้งต่อ มีค่า SpO₂ 
≥95% มากที่สุด (ร้อยละ 65.15) ใช้สิทธิบัตรทอง
มากที่สุด (ร้อยละ 75.75) มีโรคประจำตัวด้วยโรค 
AR มากที่สุด (ร้อยละ 66.67) และมีโรคร่วมด้วย
โรคอื่น ๆ ร้อยละ 13.63 มีภูมิลำเนาอยู่ในอำเภอ
เมืองแพร่มากท่ีสุด (ร้อยละ 57.57) (ตารางท่ี 1) 

 

ตารางที่ 1 ข้อมูลพื้นฐานของกลุ่มตัวอย่าง 
ข้อมูลพื้นฐานของกลุ่มตัวอย่าง ผู้ป่วยโรคหอบหืด ผู้ป่วยโรคหอบหืดอโิอซิโนฟิล 

จำนวน ร้อยละ จำนวน ร้อยละ 

เพศ 
   หญิง 14 45.16 26 39.39 
   ชาย 17 54.84 40 60.61 
อาย ุ Minimum 1 ปี Maximum 14 ปี 

Mean 5.72 S.D. 3.58 
Minimum 1 ป ีMaximum 14 ปี 
Mean 6.37 S.D. 3.15 

ดัชนีมวลกาย 
   < 18.5 22 71.00 42 63.63 
   18.5-22.9 8 25.80 13 19.70 
   ≥ 23 1 3.20 11 16.67 
ประวัติแพ้ยา 
   แพ้ยา 0 0.00 1 1.52 
   ปฏิเสธแพ้ยา 31 100.00 65 98.48 
ประวัติอาหาร 
   แพ้อาหาร 0 0.00 1 1.52 
   ปฏิเสธแพ้อาหาร 31 100.00 65 98.48 



PMJCS Phrae Medical Journal and Clinical Sciences    Volume 33 No.2 July - December 2025 
 

117 
 

ตารางที่ 1 ข้อมูลพื้นฐานของกลุ่มตัวอย่าง (ต่อ) 
ข้อมูลพื้นฐานของกลุ่มตัวอย่าง ผู้ป่วยโรคหอบหืด ผู้ป่วยโรคหอบหืดอโิอซิโนฟิล 

จำนวน ร้อยละ จำนวน ร้อยละ 
อัตราการหายใจ Minimum 18 ครั้งต่อนาที 

Maximum 48 ครั้งต่อนาที Mean 
29.94 S.D. 8.37 

Minimum 20 ครั้งต่อนาที Maximum 
70 ครั้งต่อนาที  
Mean 31.22 S.D. 10.32 

ค่าความอิ่มตัวของออกซิเจนในเลือดส่วนปลาย (peripheral oxygen saturation; SpO₂,%) 
   ≥ 95  24 77.40 43 65.15 
   93-94 1 3.30 9 13.64 
   ≤ 92  6 19.30 14 21.21 
สิทธิการรักษาพยาบาล 
   บัตรทอง 28 90.30 50 75.75 
   สิทธิเบิกจ่ายตรง 2 6.40 15 22.73 
   ผู้พิการ 1 3.30 0 0.00 
   แรงงานต่างด้าว 0 0.00 1 1.52 
โรคประจำตัว 
มีโรคประจำตัว 
   Allergic Rhinitis (AR) 22 70.97 44 66.67 
   G6PD 1 2.23 2 3.03 
   อื่น ๆ (Cerebral palsy, Epilepsy, 
ADHD,OSA) 

2 6.45 4 6.06 

โรคร่วม 
   Pneumonia 1 3.22 2 3.03 
   อื่นๆ
(Urticaria,Sepsis,RSV/influenza 
infection) 

5 16.12 9 13.63 

ภูมิลำเนา 
   อำเภอเมืองแพร่ 17 54.84 38 57.57 
   อำเภอลอง 1 3.22 1 1.52 
   อำเภอวังชิ้น 3 9.68 4 6.06 
   อำเภอสูงเม่น 3 9.68 6 9.09 
   อำเภอร้องกวาง 2 6.45 1 1.52 
   อำเภอสอง 3 9.68 9 13.63 
   อำเภอเด่นชัย 2 6.45 2 3.03 
   อำเภอหนองม่วงไข่ 0 0.00 4 6.06 
   นอกเขตจังหวัด 0 0.00 1 1.52 
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ความชุกของโรคหอบหืดอิโอซิโนฟิลหอผู้ป ่วย
เด็กโรคหอบหืด  
 จากการศึกษา พบว่า ผู้ป่วยเด็กโรคหอบ
หืดที่เข้ารับการรักษาในหอผู้ป่วยเด็ก โรงพยาบาล
แพร่ มีจำนวนผู้ป่วยโรคหอบหืดอิโอซิโนฟิลท้ังหมด 
66 ราย คิดเป็นร้อยละ 68.04 ของผู้ป่วยโรคหอบ

หืดทั้งหมดจำนวน 97 ราย เมื่อจำแนกตามระดับ
จำนวนเซลล์อิโอซิโนฟิลในเลือด พบว่า Eosinophil 
>150 cell/µL จำนวน 25 ราย ร้อยละ 25.78 และ 

Eosinophil > 300 cell/µL จำนวน 41 ราย ร้อยละ 
42.27 (ตารางท่ี 2) 
 

 
ตารางที่ 2 ความชุกของโรคหอบหืดอิโอซิโนฟิลหอผู้ป่วยเด็กโรคหอบหืด ที่เข้ารับการรักษาที่หอผู้ป่วยเด็ก 
โรงพยาบาลแพร่  

ความชุกของโรคหอบหืดอิโอซิโนฟิล จำนวน ร้อยละ 
No Eosinophilia 31 31.95 
Eosinophil > 150 cell/µL 25 25.78 
Eosinophil > 300 cell/µL 41 42.27 
รวม 97 100.00 

 
การวิเคราะห์ความสัมพันธ์ของโรคหอบหืดจากอิ
โอซิโนฟิลกับอาการหอบหืดกำเริบรุนแรงในเด็ก 

ผลการศึกษา พบว่า อาการหอบหืดกำเริบ
รุนแรงใน 12 เดือนท่ีผ่านมา ความเข้มข้นของออกซิเจน
ในเลือด สถานที่รักษา การให้ออกซิเจน และยาที่ใช้ 
คุมอาการหอบหืด ไม่มีความสัมพันธ์กับโรคหอบหืด
จากอิโอซิโนฟิลกับอาการหอบหืดกำเริบรุนแรงในเด็ก 
อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p>0.05) (ตารางที่ 3)  
โดยเมื่อนำมาวิเคราะห์ตามตัวแปรต่าง ๆ พบประเด็น
สำคัญ ดังนี้  

การหอบหืดกำเริบรุนแรงใน 12 เดือนท่ี
ผ่านมา พบว่า ผู ้ป่วยโรคหอบหืดจากอิโอซิโนฟิล 
มักมีการกำเริบซ้ำถี่ โดยเฉพาะกลุ่มท่ีกำเริบ 1 ครั้ง 
พบสูงร้อยละ 42.43 ขณะที่ผู้ป่วยไม่มีภาวะอิโอซิ
โนฟิล พบร้อยละ 58.06 (ตารางท่ี 3) 

ค่าความอิ่มตัวของออกซิเจนในเลือดส่วน
ปลาย พบว่า ผู ้ป่วยโรคหอบหืดจากอิโอซิโนฟิล 
ส่วนใหญ่มีค่าความอิ่มตัวของออกซิเจนในเลือด
ส่วนปลาย ≥95% ร้อยละ 65.15 แต่สัดส่วนของ

ผู้ป่วยท่ีมีค่าออกซิเจนต่ำกว่าเกณฑ์ (≤92%) ยังคง
สูงกว่าผู้ป่วยไม่มีภาวะอิโอซิโนฟิล ร้อยละ 27.69 

สถานที่รักษา พบว่า ผู ้ป่วยโรคหอบหืด
จากอิโอซิโนฟิลส่วนใหญ่รักษาในหอผู้ป่วยทั่วไป 
ร้อยละ 93.94 อย่างไรก็ตาม ยังมีร้อยละ 6.06 ท่ี
ต ้องเข้าร ับการร ักษาในหอผู ้ป ่วยว ิกฤต ( ICU) 
ขณะที่ผู ้ป่วยไม่มีภาวะอิโอซิโนฟิล ไม่พบผู้ป่วย     
ที ่ต้องรักษาในหอผู ้ป่วยวิกฤต ( ICU) พบเพียง      
หอผู้ป่วยท่ัวไป ร้อยละ 100  

การให้ออกซิเจน พบว่า ผู ้ป่วยที่มีระดับ   
อิโอซิโนฟิล ≥150 cell/µL จำเป็นต้องใช้ออกซิเจน
ด้วยอัตราการไหลสูง (High flow) ร้อยละ 19.70 
และการใส่ท่อช่วยหายใจ ร้อยละ 3.03 มากกว่า
ผู้ป่วยไม่มีภาวะอิโอซิโนฟิล  

ยาท่ีใช้คุมอาการหอบหืด พบว่า ผู้ป่วยท่ีมี
ระดับอิโอซิโนฟิล ≥150 cell/µL ใช้ยา  Inhaled 
corticosteroid (ICS) ขนาดต่ำมากท่ีสุด ร้อยละ 53.03 
รองลงมาคือ ขนาดกลาง ร้อยละ 36.36 และขนาดสูง 
ร้อยละ 10.61 ซึ่งสูงกว่าผู้ป่วยไม่มีภาวะอิโอซิโนฟิล 
โดยใช้ยา Inhaled corticosteroid (ICS) ขนาดต่ำ
มากท่ีสุด ร้อยละ 60  
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ตารางที่ 3 การเปรียบเทียบลักษณะทางคลินิกและการรักษาระหว่างกลุ่มผู้ป่วยหอบหืดท่ีมีอิโอซิโนฟิลสูงและ 
อีโอซิโนฟิลปกติ 

 
ผลการศึกษา พบว่า เมื่อทำการเปรียบเทยีบ

ด้วยสถิติ Chi-square หรือ Fisher’s exact test 
ตามความเหมาะสม พบว่าไม่พบความแตกต่าง
อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติในตัวแปรหอบหืดกำเริบ
รุนแรงใน 12 เดือน ค่าความอิ่มตัวของออกซิเจน
ในเลือดส่วนปลาย สถานที่รักษา การให้ออกซิเจน 
และขนาดยา ICS ระหว่างกลุ่มท่ีมีและไม่มีโรคหอบ
หืดอีโอซิโนฟิล (p>0.05) 
   
 

 

ก่อนทำการว ิเคราะห์ข ้อมูล ผู้ว ิจ ัยได้
ตรวจสอบการกระจายตัวของข้อมูลด้วย test of 
normality พบว่า ตัวแปรอัตราการหายใจและ
ระยะเวลานอนโรงพยาบาลมีการกระจายปกติ จึง
ใช้สถิติ Pearson Correlation ผลการวิเคราะห์
พบว่า อัตราการหายใจมีความสัมพันธ์เชิงบวก
ระดับปานกลางกับระยะเวลานอนโรงพยาบาล
อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (r = 0.439, p < 0.001) 
กล่าวคือ ผู ้ป ่วยเด็กที ่ม ีอ ัตราการหายใจสูงมี

Patient 
characteristics 

Eosinophils  
(≥150 cell/µL ) 

No Eosinophilia 
(<150 cell/µL ) 

p-value 

จำนวน(ร้อยละ) จำนวน(ร้อยละ) 
หอบหืดกำเริบรุนแรงใน 12 เดือนที่ผ่านมา 
   กำเริบ 1 ครั้ง 28 (42.43) 18 (58.06) 0.221 
   กำเริบ 2 ครั้ง   20 (30.30) 9 (29.03) 
   กำเริบ ≥ 3 ครั้ง 18 (27.27) 4 (12.91) 
สัญญาณชีพ 
ค่าความอิ่มตัวของออกซิเจนในเลือดส่วนปลาย (peripheral oxygen saturation; 
SpO₂,%) 

0.258 

   ≥ 95 43 (65.15) 24 (77.42) 
   93-94 9 (13.64) 1 (3.23) 
   ≤ 92 14 (21.21) 6 (19.35) 
สถานที่รักษา 
   หอผู้ป่วยทั่วไป 62 (93.94) 31 (100.00) 0.162 
   หอผู้ป่วยวิกฤต 4 (6.06) 0 (0.00) 
การให้ออกซิเจน 
   Cannula 35 (53.03) 13 (41.94) 0.474 
   Heated humidified      
   High flow nasal  
   cannula (HHFNC)  

13 (19.70) 7 (22.58) 

   Intubation 2 (3.03) 0 (0.00) 
   Room air 16 (24.24) 11 (35.48) 
ยาที่ใช้คุมอาการหอบหืด 
Inhaled corticosteroid (ICS)  
   ขนาดต่ำ 35 (53.03) 19 (61.30) 0.437 
   กลาง 24 (36.36) 11 (35.48) 
   สูง 7 (10.61) 1 (3.22) 
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แนวโน้มต้องเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลเป็น
ระยะเวลานานขึ้น ขณะท่ีไม่พบความสัมพันธ์อย่าง
มีนัยสำคัญระหว่างระดับอีโอซิโนฟิลกับอัตราการ

หายใจ (r=0.018, p=0.860) และระยะเวลานอน
โรงพยาบาล (r=−0.130, p=0.206) 

 
ตารางที่ 4 ค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ระหว่างระดับอิโอซิโนฟิล อัตราการหายใจ และระยะเวลานอนโรงพยาบาล 
ในผู้ป่วยเด็ก 

Factors Correlation p- value 
Respiratory rate and eosinophil level 0.018 0.860 
Eosinophil level and length of hospital stay -0.130 0.206 
Length of hospital stay and respiratory rate 0.439** <0.001 

**. ค่า Correlation.มีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.01 (2-tailed) 

 
วิจารณ์ 
 ความชุกโรคหอบหืดอิโอซิโนฟิลในเด็ก 
โรงพยาบาลแพร่ สูงถึงร้อยละ  68.04 ของผู้ป่วยท่ี
ได้ร ับการตรวจ CBC ซึ ่งถือว่ามีความชุกสูงเมื่อ
เทียบกับรายงานการศึกษาจากต่างประเทศ พบว่า 
อัตราความชุกของโรคหอบหืดอิโอซิโนฟิลในเด็กอยู่
ท่ีประมาณร้อยละ 30–40 โดยอุบัติการณ์ (Incidence) 
อยู่ ท่ี 5.31 รายต่อประชากร 100,000 คนต่อปี 
(95% CI, 3.98–6.63) และความชุก (Prevalence) 
ท่ัวโลกอยู่ท่ี 40.04 รายต่อประชากร 100,000 คน 
(95% CI, 31.10–48.98)(7) ในภาวะปกติสามารถ
พบเม็ดเลือดขาว Eosinophil ในเลือดร ้อยละ     
3-10 (เฉลี่ยร้อยละ 5) โรคหอบหืดอิโอซิโนฟิลเป็น   
ฟีโนไทป์ที่มีความรุนแรง ผู้ป่วยมักมีการอักเสบใน
ทางเดินหายใจเรื้อรัง ทำให้มีอาการกำเริบบ่อยและ
รุนแรงกว่าผู้ป่วยหอบหืดท่ัวไป(8-10)  การมีอิโอซิโนฟิล
ในเลือดซึ ่งเป็นหนึ ่งในเซลล์ที ่เกี่ยวข้องกับการ
อักเสบสูงกว่าปกติ สัมพันธ์กับอาการหอบหืดท่ี
รุนแรง(10-13) สอดคล้องกับการสำรวจของ Global 
Asthma Network (GAN) ในปี พ.ศ. 2560-2561 
พบความชุกของโรคหอบหืดในเด็กไทยมากกว่า 
10% สอดคล้องกับงานวิจัยของจินดารัตน์ ชัยโพธิ์คำ 
พบความชุกภาวะ Eosinophilia ในโรงพยาบาล

สกลนคร ร้อยละ 18.60 จากผู้ป่วยที่ได้รับการตรวจ
นับเม็ดเลือดขาว (CBC) ทั้งหมด 28,300 คน โดย
พบมากที่สุดในกลุ่มผู้ป่วยอายุระหว่าง 6-11ปี(14) 

และมีแนวโน้มการเกิดโรคเพิ่มขึ ้นอย่างต่อเนื่อง 
โดยก่อนปี 2001 อัตราความชุกเฉลี่ยอยู่ที ่ 8.18 
ต่อ 100,000 คน แต่ในช่วงปี 2017–2022 เพิ่มขึ้น
เป็น 74.42 ต่อ 100,000 คน(7) การศึกษาแบ่งเกณฑ์
จำนวนเซลล์อิโอซิโนฟิลในเลือดเข้ารับการรักษาท่ี
หอผู้ป่วยเด็ก โรงพยาบาลแพร่ ดังนี้ Eosinophil 
>150 cell/µL จำนวน 25 ราย ร ้อยละ 25.78 
Eosinophil >300 cell/µL มีจำนวน 41 ราย ร้อยละ 
42.27 โดยภาวะ Eosinophilia หมายถึงจำนวน
เม็ดเลือดขาว Eosinophil ในเลือดมากกว่าหรือ
เท่ากับ 0.5x109 เซลล์ต่อลิตร หากมีภาวะเม็ด
เลือดขาว Eosinophil สูงมากกว่า 1.5x109 เซลล์
ต่อลิตรเรียกว่า Hyper eosinophilia(14) ภาวะเม็ด
เลือดขาวชนิดอิโอซิโนฟิลสูงกว่าปกติมีความสำคัญ
ทางคลินิกกับหลายโรค เช่น การติดเชื้อพยาธิ โรค
ภูมิแพ้ โรคหืด โรคจมูกอักเสบจากภูมิแพ้ ผิวหนัง
อักเสบจากภูมิแพ้ แพ้ยา รวมถึงโรคมะเร็งต่อม
น้ำเหลือง หรือเป็นมะเร็งโลหิตวิทยาบางชนิด เป็นต้น 

อาการหอบหืดกำเริบรุนแรงใน 12 เดือนท่ี
ผ่านมา ความเข้มข้นของออกซิเจนในเลือด สถานท่ี
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รักษา การให้ออกซิเจน และยาที่ใช้คุมอาการหอบหืด 
ไม่มีความสัมพันธ์กับโรคหอบหืดจากอิโอซิโนฟิล 
กับอาการหอบหืดกำเริบรุนแรงในเด็ก อย่างมี
นัยสำคัญทางสถิติ (p<0.05) ซึ่งชี้ให้เห็นว่าปัจจัย
เหล่านี้อาจไม่ใช่ตัวบ่งชี ้โดยตรงของฟีโนไทป์โรค
หอบหืดจากอีโอซิโนฟิล (eosinophilic asthma)  
แต่เป็นตัวชี้วัดสถานะทางคลินิกในช่วงท่ีเกิดอาการ
กำเริบเท่านั้นและในการศึกษานี้เป็นการเปรียบเทียบ
และหาความสัมพันธ์กับประชากรสองกลุ่ม ซึ ่งมี
จำนวนท่ีแตกต่างกันค่อนข้างมากทำให้ผลท่ีได้อาจ
ส่งผลต่อนัยสำคัญทางสถิติได้เช่นกันจากแนวทาง 
Global Initiative for Asthma (GINA 2025 ) (24)  
ระบุว่าการกำเริบของโรคหอบหืดเป็นภาวะท่ีได้รับ
อิทธิพลจากหลายปัจจัยร่วมกัน โดยเฉพาะการติดเช้ือ 
ไวรัสทางเดินหายใจและปัจจัยด้านสิ่งแวดล้อม ซึ่ง
เป็นตัวกระตุ ้นสำคัญมากกว่าการอักเสบแบบ 
eosinophilic เพียงอย่างเดียวในเด็กและผู้ใหญ่ ซึ่ง
มีความหลากหลายของลักษณะการอักเสบของ  
โรคหอบหืด (asthma phenotypes/endotypes) 
และแนะนำให้ประเมินตัวชี้วัดการอักเสบแบบ T2 
เช่น blood eosinophil และ FeNO เพื่อช่วยคัดกรอง
ผู้ป่วยที่มีการอักเสบแบบ eosinophilic และตอบสนอง
ต่อ corticosteroids ได้ดีกว่า อย่างไรก็ตาม แนวทาง
ไม่ระบุว่าโรคหอบหืดที่ไม่ใช่ eosinophilic จะไม่
ตอบสนองต่อ ICS เสมอไป โดยยังคงแนะนำ ICS 
เป็นพื้นฐานของการรักษาเพื่อควบคุมอาการและ
ลดความเสี่ยงของการกำเริบ โดยให้ปรับระดับการ
รักษาตามลักษณะอาการ  การตอบสนองต่อยา 
และปัจจัยกระตุ้นของผู้ป่วยแต่ละราย 
 การหอบหืดกำเริบรุนแรงใน 12 เดือนท่ี
ผ่านมา พบว่า ผู ้ป่วยโรคหอบหืดจากอิโอซิโนฟิล 
มักมีการกำเริบซ้ำถี่ โดยเฉพาะกลุ่มท่ีกำเริบ 1 ครั้ง 
พบสูงร้อยละ 42.43 ขณะท่ีผู้ป่วยไม่มีภาวะอิโอซิโนฟิล 
พบร้อยละ 58.06 แสดงให้เห็นว่าท้ังสองกลุ่มยังคง
มีความเสี่ยงต่อการกำเริบของโรค แต่กลุ่มที่ไม่มี

ภาวะอีโอซิโนฟิลมีแนวโน้มการกำเริบเล็กน้อย
มากกว่า ซึ ่งอย่างไรก็ตาม กลุ ่มอีโอซิโนฟิลกลับมี
แนวโน้มที่จะเกิดการกำเริบซ้ำรุนแรงมากกว่า ซึ่ง
สอดคล้องกับกลไกทางพยาธิสรีรวิทยาที่อีโอซิโนฟิล  
มีบทบาทสำคัญในการก่อให้เกิดการอักเสบของ
ทางเดินหายใจ และนำไปสู่การกำเริบซ้ำของโรค
หอบหืด โดยเฉพาะกลุ่ม eosinophilic asthma (EA) 
ซึ่งมีลักษณะเด่นคือการอักเสบของทางเดินหายใจ
ชนิด type 2 (T2 inflammation) ที ่ถูกควบคุมโดย
เซลล์ Th2 และ innate lymphoid cells type 2 
(ILC2s) ทำให้เกิดการหลั่ง cytokines หลัก ได้แก่ 
IL-4, IL-5 และ IL-13(18,19) สอดคล้องกับงานวิจัย
ของ Zhang et al.(19) และ Yamaji et al.(20) พบว่า 
เด็กที่มีระดับอีโอซิโนฟิลในเลือดสูงมีความเสี่ยงต่อ
การเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลจากการกำเริบ
ของหอบหืดมากกว่ากลุ่มที่ไม่มีภาวะอีโอซิโนฟิล 
สอดคล้องกับงานวิจ ัยของ Ullmann et al. (15) 
พบว่า อัตราการกำเริบของโรคหอบหืดในเด็ก
สัมพันธ์กับการมี biomarkers ที่บ่งชี ้การอักเสบ
แบบ type 2 โดยเฉพาะ eosinophil count และ 
fractional exhaled nitric oxide (FeNO) ผลการศ ึกษา   
นี้ ยังแสดงให้เห็นว่าผู้ป่วยที่ไม่มีภาวะอีโอซิโนฟิล  
ก็ยังมีการกำเริบสูง ร้อยละ 58.06 ซึ่งสอดคล้องกับ
งานวิจัยของ GINA (17) และ Peters et al.(21) พบว่า 
การกำเริบของโรคหอบหืดไม่ได้เกิดจากอีโอซิโนฟิล
เท่านั้น แต่ยังเกี่ยวข้องกับการติดเชื้อไวรัสทางเดิน
หายใจ สิ่งแวดล้อม การใช้ยาควบคุมไม่สม่ำเสมอ 
และการมีพันธุกรรมท่ีแตกต่างกัน เป็นต้น 

ค่าความอิ่มตัวของออกซิเจนในเลือดส่วน
ปลาย (SpO₂,%) พบว่า ผู ้ป่วยโรคหอบหืดจาก    
อิโอซิโนฟิล ส่วนใหญ่มีค่าออกซิเจนในเลือด ≥95% 
ร้อยละ 65.15 แต่สัดส่วนของผู้ป่วยที่มีค่าออกซิเจน 
ต่ำกว่าเกณฑ์ (≤92%) ยังคงสูงกว่าผู ้ป่วยไม่มี
ภาวะอิโอซิโนฟิล ร้อยละ 27.69 สะท้อนให้เหน็ว่า
ผู ้ป่วยโรคหอบหืดจากอิโอซิโนฟิลมีแนวโน้มเกิด
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ภาวะพร่องออกซิเจนมากกว่า ซึ่งสัมพันธ์กับกลไก
การอักเสบของทางเดินหายใจที่รุนแรงในฟีโนไทป์ 
eosinophilic asthma มีลักษณะเฉพาะโดยเม็ด
เลือดขาวอีโอซ ิโนฟิลจะถูกกระตุ ้นจากเซลล์
ภูมิคุ้มกันชนิด Th2 และ ILC2 ให้หลั่งสารก่อการ
อักเสบ เช่น interleukin-5 (IL-5) ซึ ่งมีบทบาท
สำคัญในการเพิ่มจำนวนและกระตุ้นการทำงานของ
อีโอซิโนฟิลในกระแสเลือด เมื ่ออีโอซิโนฟิลเข้าสู่
เนื้อเยื่อทางเดินหายใจ จะปล่อยสารจาก granules 
ได ้แก ่  eosinophil cationic protein (ECP), major 
basic protein ( MBP) , eosinophil peroxidase 
(EPO)  แ ล ะ  eosinophil- derived neurotoxin 
(EDN) ซึ ่งสารเหล่านี้ก่อให้เกิดการทำลายเยื ่อบุ
หลอดลม การหนาตัวของผนังหลอดลม และการ
หล่ังเมือกมากผิดปกติ ส่งผลให้เกิดการตีบแคบของ
หลอดลม (airway narrowing) และลดประสิทธิภาพ
การแลกเปลี่ยนก๊าซในปอด ส่งผลโดยตรงให้ระดับ
ออกซิเจนในเลือดต่ำลงกว่าปกติ(9,18) แม้ว่าผู้ป่วย
ส่วนใหญ่มีความเข้มข้นของออกซิเจนในเลือด (%) 
≥95% มาก แต่กลุ่มท่ีมีความเข้มข้นของออกซิเจน
ในเลือด (%) ≤92% มีแนวโน้มสูงขึ้นซึ่งอาจทำให้
จะเกิดจากกลไกดังกล่าวได้ ทำให้เสี ่ยงต่อการ
กำเริบรุนแรงของโรคหอบหืดมากกว่าผู้ป่วยที่ไมม่ี
ภาวะอีโอซิโนฟิล สอดคล้องกับงานวิจัยของ Chen 
et al.(16)พบว่า เด็กท่ีมีภาวะกำเริบของโรคหอบหืด
และมีระดับอีโอซ ิโนฟิลสูงม ักพบภาวะพร ่อง
ออกซิเจนร่วมด้วย และสอดคล้องกับงานวิจัยของ 
Yamaji et al.(20)พบว่า ผู้ป่วยเด็กท่ีมีค่าอีโอซิโนฟิล
ในเลือดสูง มีความเสี่ยงต่อการเข้ารับการรักษาใน
โรงพยาบาลจากการกำเริบที่มีภาวะออกซิเจนใน
เลือดต่ำ  
 สถานที่รักษา พบว่า ผู ้ป่วยโรคหอบหืด
จากอิโอซิโนฟิลส่วนใหญ่รักษาในหอผู้ป่วยทั่วไป 
ร้อยละ 93.94 อย่างไรก็ตาม ยังมีร้อยละ 6.06 ท่ี
ต ้องเข้าร ับการร ักษาในหอผู ้ป ่วยว ิกฤต ( ICU) 
ขณะที่ผู้ป่วยไม่มีภาวะอิโอซิโนฟิล ไม่พบผู้ป่วยท่ี

ต้องรักษาในหอผู้ป่วยวิกฤต ( ICU) พบเพียงหอ
ผู้ป่วยทั่วไป ร้อยละ 100 แม้ผู ้ป่วยโรคหอบหืด
จากอิโอซิโนฟิลส่วนใหญ่จะได้รับการรักษาในหอ
ผู้ป่วยทั่วไป แต่ยังมีสัดส่วนหนึ่งที่ต้องเข้ารับการ
รักษาในหอผู้ป่วยวิกฤต (ICU) ซึ่งสะท้อนให้เห็นว่า
ผู ้ป่วยที่มีระดับอีโอซิโนฟิลสูงมีแนวโน้มเกิดการ
อักเสบของทางเดินหายใจที่รุนแรงและต่อเนื ่อง
มากกว่า เมื่ออีโอซิโนฟิลถูกกระตุ้น จะปล่อยสาร
ก่อการอักเสบท่ีทำให้เกิดการตีบแคบของหลอดลม 
การแลกเปลี่ยนก๊าซลดลง และภาวะพร่องออกซิเจน 
หากอาการกำเริบรุนแรงและไม่ตอบสนองต่อการ
รักษาเบื้องต้น ผู ้ป่วยเหล่านี้จึงมีความเสี่ยงสูงท่ี
จะต้องเข้ารับการรักษาในหอผู้ป่วยวิกฤต ( ICU) 
เพื่อการเฝ้าระวังใกล้ชิดและป้องกันภาวะหายใจ
ล้มเหลว สอดคล้องกับงานวิจัยของ Yamaji et al.(20) 

พบว่า เด็กที่มีระดับอีโอซิโนฟิลในเลือดสูงมีโอกาส
เข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลและหอผู้ป่วยวิกฤต 
(ICU) มากกว่ากลุ ่มที ่มีระดับต่ำ สอดคล้องกับ
งานวิจัยของ Zhang et al.(19) พบว่า ผู้ป่วยเดก็ที่มี
ภาวะอีโอซิโนฟิลสูงไม่เพียงแต่ต้องนอนโรงพยาบาล
นานขึ้น แต่ยังมีแนวโน้มเกิดการกำเริบรุนแรงมาก
ขึ้น ผลการศึกษาครั้งนี้ชี้ให้เห็นว่าถึงความสำคัญ
ของการเฝ้าระวังผู้ป่วยเด็กที่มีระดับอีโอซิโนฟลิสูง 
เนื่องจากมีแนวโน้มที่จะเกิดการกำเริบรุนแรงและ
ต้องเข้าร ับการร ักษาในหอผู ้ป ่วยว ิกฤต ( ICU) 
มากกว่าผู้ป่วยท่ัวไป การระบุและแยกฟีโนไทป์ของ
ผู้ป่วยตั้งแต่ระยะต้นจึงมีความจำเป็นต่อการวาง
แผนการรักษาและลดภาระต่อระบบสาธารณสุข
ต่อไป 
 การให้ออกซิเจน พบว่า ผู้ป่วยอโิอซิโนฟิล
จำเป็นต้องใช้ออกซิเจนด้วยอัตราการไหลสูง (High 
flow) ร้อยละ 19.70 และการใส่ท่อช่วยหายใจ 
ร้อยละ 3.03 มากกว่าผู้ป่วยไม่มีภาวะอิโอซิโนฟิล 
แสดงให้เห็นว่าผู้ป่วยกลุ่มนี้มีความเส่ียงต่อการเกิด
ภาวะพร่องออกซิเจนรุนแรงและการล้มเหลวของ
ระบบทางเดินหายใจมากกว่า การที่ผู้ป่วยต้องใช้
ออกซิเจนระดับ High flow หรือใส่ท่อช่วยหายใจ 
หมายถึง การเกิดการหายใจล้มเหลว (respiratory 
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failure) เนื ่องจากการตีบแคบของหลอดลมและ
การแลกเปล่ียนก๊าซท่ีบกพร่องจากกลไกการอักเสบ
ของอีโอซิโนฟิล ซึ่งเป็นภาวะที่มีความเสี่ยงสูงต่อ
การเสียชีว ิตหากไม่ได้ร ับการรักษาทันท่วงที (9) 

สอดคล้องกับงานวิจัยของ  Chen et al.(16) พบว่า 
เด็กที ่มีการกำเริบของโรคหอบหืดและมีระดับ
ออกซิเจนในเลือดต่ำมักต้องได้รับออกซิเจนเสริมใน
ระดับสูงเพื่อรักษาการแลกเปล่ียนก๊าซ 
 ยาท่ีใช้คุมอาการหอบหืด พบว่า ผู้ป่วยท่ีมี
ระดับอิโอซิโนฟิล ใช้ยา Inhaled corticosteroid 
(ICS) ขนาดต่ำมากที่สุด ร้อยละ 53.03 รองลงมา 
คือ ขนาดกลาง ร้อยละ 36.36 และขนาดสูง ร้อยละ 
10.61 ซึ่งสูงกว่าผู้ป่วยไม่มีภาวะอิโอซิโนฟิล โดยใช้
ยา Inhaled corticosteroid (ICS) ขนาดต่ำมาก
ที่สุด ร้อยละ 60 แม้ว่าการใช้ ICS จะยังเป็นการ
รักษาหลักตามมาตรฐาน แต่ผู ้ป่วยที่มีฟีโนไทป์ 
eosinophilic asthma มักมีความรุนแรงของโรค
มากกว่า จึงมีสัดส่วนการใช้ ICS ขนาดกลางถึงสูง
มากกว่ากลุ ่มทั ่วไป สาเหตุสำคัญคือ ผู ้ป่วยที่มี
ระดับอีโอซิโนฟิลสูงมักมีการอักเสบของทางเดิน
หายใจแบบ type 2 inflammation ซึ ่งบางราย
ตอบสนองต่อ ICS ได้ไม่ดี ทำให้ต้องเพิ่มขนาดยา
หรือใช้ร่วมกับการรักษาอื่น(9) สอดคล้องกับงานวิจัย
ของ  Peters et al. (21)พบว่าผู ้ป่วย eosinophilic 
asthma มีแนวโน้มต้องใช้ ICS ขนาดสูงหรือการ
ร ักษาเสร ิม เช่น long-acting β₂ agonists (LABA) 
และ biological agents เน ื ่องจากมีการกำเริบ
รุนแรงซ้ำ และหากผู้ป่วยเด็กที่มีความเสี่ยงสูงจาก
การกำเริบ โดยเฉพาะกลุ่มที่มีระดับอีโอซิโนฟลิสูง 
ควรได้รับการประเมินการตอบสนองต่อ ICS อย่าง
ใกล้ชิด และมีการติดตามผลอย่างต่อเนื่องและวาง
แผนการรักษาเฉพาะรายเพื่อป้องกันการกำเริบ
รุนแรง 
 ความสัมพันธ์ระหว่างระยะเวลาการนอน
โรงพยาบาลกับอัตราการหายใจ พบว่ามีความสัมพันธ์

เชิงบวกในระดับปานกลาง (r=0.277, p=0.008) 
สะท้อนถึงความรุนแรงของโรคหอบหืดที่สัมพันธ์
กับการทำงานของระบบทางเดินหายใจที่ผิดปกติ 
กลไกเริ่มจากการท่ีผู้ป่วยได้รับส่ิงกระตุ้น เช่น สาร
ก่อภูมิแพ้ มลภาวะทางอากาศ หรือการติดเช้ือ
ทางเด ินหายใจ เยื่ อบุหลอดลมจะปลดปล่อย 
cytokines กลุ่ม alarmins ได้แก ่ IL-25, IL-33 และ 
TSLP (thymic stromal lymphopoietin) ซึ ่งไป
กระตุ ้น T-helper 2 (Th2) lymphocytes และ 
innate lymphoid cells type 2 (ILC2s) ให้หล่ัง 
cytokines ได้แก่ IL-4, IL-5 และ IL-13(9,16)IL-5 มี
บทบาทสำคัญที่สุดในการกระตุ้นการสร้าง และ
การเคลื่อนย้ายของอิโอซิโนฟิลจากไขกระดูกเข้าสู่
กระแสเลือด เมื่อถูกดึงดูดเข้าสู่ทางเดินหายใจด้วย 
chemokines อิโอซิโนฟิลจะปลดปล่อยสารจาก 
granules ไ ด ้ แก ่  eosinophil cationic protein 
(ECP), major basic protein (MBP), eosinophil 
peroxidase ( EPO)  แ ล ะ  eosinophil- derived 
neurotoxin (EDN) ซึ่งก่อให้เกิดความเสียหายต่อ
เยื่อบุหลอดลม ทำให้เยื ่อบุสูญเสียความสมบูรณ์ 
(epithelial damage) เกิดการหลั่งเมือกมากขึ้น 
และเพิ ่มความไวเกินของหลอดลม (bronchial 
hyperresponsiveness)(18,23) การอักเสบเร ื ้อรัง
นำไปสู่ airway remodeling เช่น การหนาตัวของ 
basement membrane, subepithelial fibrosis, การ
หนาตัวของกล้ามเนื ้อเรียบ (smooth muscle 
hypertrophy) และการเพิ่มจำนวนต่อมสร้างเมือก 
ซึ่งทำให้ทางเดินหายใจตีบแคบถาวร ส่งผลให้ผู้ป่วย
มีอาการหอบเหนื่อย กำเริบบ่อย และตอบสนองต่อ
การรักษาด้วย corticosteroids ได้น้อย(9,17) สอดคล้อง
กับงานวิจัยของ Zhang et al.(19) และ Zhao et al.(22) 
พบว่า อัตราการหายใจสัมพันธ์กับความรุนแรงทาง
คลินิกของผู้ป่วย และผู้ป่วยโรคหอบหืดรุนแรงมี
อาการหายใจเร็วหรือควบคุมอาการไม่ได้ และมี
โรคร ่วมด ้วย เช ่น allergic rhinitis จะต ้องใช้
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ระยะเวลาการรักษานานมากขึ ้น อย่างไรก็ตาม 
แม้ว ่าอัตราการหายใจสูงสามารถสะท้อนภาวะ
กำเริบของโรคได้ แต่ก็มีปัจจัยอื่นร่วมด้วย เช่น การ
ใช้ยาสูดไม่สม่ำเสมอ พันธุกรรม และสิ่งแวดล้อม 
เป็นต้น การประเมินสัญญาณชีพดังกล่าวชี้ให้เห็น
ถึงความสำคัญเพื่อการวางแผนการรักษาและเฝ้า
ระวังภาวะแทรกซ้อนในผู้ป่วยต่อไป  

งานวิจัยนี้มีข้อจำกัดสำคัญหลายประการ 
ได้แก่ ขนาดตัวอย่างค่อนข้างจำกัดซึ่งอาจลดกำลัง
ทางสถิติในการตรวจจับความแตกต่างที่แท้จริง
ระหว่างกลุ่มผู ้ป่วย รวมถึงรูปแบบการศึกษาเชิง
ย้อนหลังซึ่งขึ้นอยู่กับความครบถ้วนของข้อมูลใน
เวชระเบียนและอาจเกิดความคลาดเคล่ือนจากการ
บันทึกที่ไม่สม่ำเสมอ นอกจากนี้ การศึกษาวิเคราะห์
เฉพาะระดับอีโอซิโนฟิลในเลือด โดยไม่ได้ประเมิน
ตัวชี้วัดการอักเสบของทางเดินหายใจแบบ Type 2 
อื่น ๆ เช่น ค่า FeNO หรือระดับ IgE ทำให้ความ
แม่นยำในการระบุฟีโนไทป์ของโรคลดลง อีกทั้งยัง
ไม่ได้เก็บข้อมูลประวัติภูมิแพ้ในครอบครัว ซึ่งเป็น
ปัจจัยทางพันธุกรรมที่อาจมีผลต่อการเกิดโรคและ
ความรุนแรงของโรคได้ รวมถึงยังไม่สามารถควบคุม
ตัวแปรกวนสำคัญ เช่น การติดเช้ือร่วม ส่ิงแวดล้อม 
และความสม่ำเสมอของการใช้ยาควบคุมโรคหอบหืด 
ซึ่งอาจมีผลต่อความรุนแรงของอาการ ท้ายที่สุด 
เนื่องจากเป็นการวิจัยเชิงสังเกตจึงไม่สามารถสรุป
ความเป็นเหตุ–ผล ระหว่างระดับอีโอซิโนฟิลและ
ความร ุนแรงของโรคได้อย่างชัดเจน ส่งผลให้
ผลลัพธ์ที ่ได้ควรนำไปตีความร่วมกับบริบททาง
คลินิกและควรมีการศึกษาต่อยอดด้วยวิธีการที่มี
ความแม่นยำมากขึ้นในอนาคต 
ข้อเสนอแนะเชิงนโยบาย 
 1. แม้ว่าผลการศึกษาจะ ไม่พบความสัมพันธ์
อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ ระหว่างโรคหอบหืดจาก
อีโอซิโนฟิลกับอาการหอบหืดกำเริบรุนแรง แต่พบ
แนวโน้มทางคลินิกว่าผู้ป่วยในกลุ่มนี้มีสัดส่วนภาวะ

พร่องออกซิเจน การใช้ออกซิเจนระดับสูง และการ
เข้ารักษาใน ICU มากกว่า ดังนั้นข้อมูลนี้สามารถใช้
เป็น ข้อมูลพื้นฐานเพื่อพัฒนาแนวทางการประเมิน
และคัดกรองผู ้ป่วยกลุ ่มเสี ่ยง ในคลินิกโรคหืด 
แผนกผู้ป่วยนอก และหอผู้ป่วยใน เพื่อช่วยให้บุคลากร
สามารถเฝ้าระวังผู้ป่วยที่มีระดับอีโอซิโนฟิลสูงได้
อย่างเหมาะสม  
 2. ข้อมูลเกี่ยวกับระดับอีโอซิโนฟิล อัตรา
การหายใจ และระยะเวลาการนอนโรงพยาบาล 
สามารถนำมาประยุกต์ใช้ในการพัฒนาจัดทำแบบ
คัดกรองความรุนแรง และระบบเฝ้าระวังเชิงรุกใน
ผู้ป่วยเด็กกลุ่มเส่ียง   
 3. หน่วยบริการสุขภาพสามารถนำข้อมูล
นี้ไปใช้เพื่อพัฒนาศักยภาพบุคลากรทางการแพทย์
และสาธารณสุข เกี่ยวกับการดูแลผู้ป่วยโรคหอบหืด
จากอิโอซิโนฟิลท่ีอาจมีแนวโน้มเกิดภาวะแทรกซ้อน 
 4. ผลการศึกษานี ้สามารถนำไปพัฒนา
ฐานข้อมูลผู้ป่วยโรคหอบหืดอีโอซิโนฟิลในระดับ
จังหวัดหรือภูมิภาค เพื่อใช้ติดตามแนวโน้ม ความชุก 
ซึ่งเป็นประโยชน์ต่อการวางแผนนโยบายสาธารณสุข
และงานวิจัยในอนาคต 
 
สรุป 
 การศึกษาพบว่าผู้ป่วยโรคหอบหืดอิโอซิโนฟิล 
มีสัดส่วนสูงถึงร้อยละ 68.04 ซึ ่งถือว่ามีความชุก
มากกว่ารายงานจากต่างประเทศ โดยพบทั้งกลุ่มท่ี
มีค่า Eosinophil >150 cell/µL และ >300 cell/µL 
เมื่อพิจารณาความสัมพันธ์กับอาการหอบหืดกำเริบ
รุนแรง พบว่า ยังไม่มีความแตกต่างอย่างมีนัยสำคัญ
ทางสถิติ (p-value > 0.05) แต่มีแนวโน้มว่าส่วนใหญ่
ของผู้ป่วยที่มีระดับอีโอซิโนฟิลสูงมีภาวะพร่อง
ออกซิเจน ความต้องการออกซิเจนในระดับสูง 
รวมถึงบางรายต้องเข้ารับการรักษาในหอผู้ป่วย
วิกฤต (ICU) ซึ ่งสะท้อนให้เห็นถึงความรุนแรงของ      
ฟีโนไทปห์อบหืดชนิดนี้ ผู้ป่วยกลุ่มนี้ยังใช้ยาควบคุม
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อาการ (Inhaled corticosteroid: ICS) ในขนาดกลาง
ถึงสูงมากกว่าผู้ป่วยท่ัวไป กล่าวโดยสรุป ภาวะโรค
หอบหืดจากอิโอซิโนฟิลในเด็กมีความชุกสูงในพื้นท่ี
จังหวัดแพร่ และมีแนวโน้มสัมพันธ์กับการกำเริบ
รุนแรง แม้ยังไม่พบความสัมพันธ์เชิงสถิติอย่างชัดเจน
เนื่องจากการศึกษานี้เป็นการเปรียบเทียบและหา
ความสัมพันธ์กับประชากรสองกลุ่ม ซึ่งมีจำนวนท่ี
แตกต่างกันค่อนข้างมากทำให้ผลที่ได้อาจส่งผลต่อ
นัยสำคัญทางสถิติได้ แต่มีประโยชน์ต่อการเฝ้าระวัง 
การจัดทำแนวทางปฏิบัติทางคลินิก และการกำหนด
นโยบายด้านสาธารณสุข เพื่อเพิ่มคุณภาพชีวิตของ
ผู้ป่วยเด็กและลดภาระการรักษาในระยะยาว 
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