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ความสัมพันธ์ระหว่างภาวะ Eosinophilia จากการตรวจเลือดทั่วไป  

และอาการทางคลินิกของผู้ป่วยในโรงพยาบาลสกลนคร

จินดารัตน์  ชัยโพธิ์ค�ำ พ.บ.,วว.อายุรศาสตร์โรคเลือด*

บทคัดย่อ
	 การศึกษานี้  มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาหาความชุกของภาวะเม็ดเลือดขาวอีโอสิโนฟิลเลีย (Eosinophilia) 

ในโรงพยาบาลสกลนคร และความสมัพันธ์ระหว่างอีโอสิโนฟิลเลียกบัอาการทางคลินกิของผูป่้วย โดย Eosinophilia 

หมายถึงภาวะที่มีเม็ดเลือดขาวอีโอสิโนฟิลในเลือด  ≥ 0.5x109 เซลล์ต่อลิตร

	 ประชากร คือผู้ป่วยที่ตรวจนับเม็ดเลือดด้วยเคร่ืองอัตโนมัติตั้งแต่ 1 เมษายน ถึง 30 กันยายน 2560 

น�ำมาค�ำนวณหาความชกุและขนาดกลุม่ตวัอย่าง แล้วสุม่อย่างง่ายเพือ่เริม่สงัเกตอาการทางคลนิกิ 1 ตลุาคม 2560 

และติดตามอาการถึง 31 มีนาคม 2561

	 ผลการศึกษา ผู้ป่วยทั้งหมด 28,300 คน เพศชาย 54.9% อายุเฉลี่ย 48.06 ปี (15-103 ปี/SD 18.72) 

ความเข้มข้นฮโีมโกลบนิเฉลีย่ 11.77 g/dl (1.5-23/SD 2.34) เกลด็เลอืดเฉลีย่ 273,316 /µl (2,000-1,717,000/

SD 101,315) เม็ดเลือดขาวเฉลี่ย 10,101 /µl (200-683,120/SD 8,076) และเม็ดเลือดขาวอีโอสิโนฟิลเฉลี่ย 

319.58 /µl (0-24,799.60/SD 526.12) พบความชุกของอีโอสิโนฟิลเลีย 18.60% (5,257/28,300) แบ่งเป็น

สูงเล็กน้อย ปานกลาง และสูงมาก 16.00, 2.50 และ 0.10% ตามล�ำดับ 

	 กลุ่มตัวอย่าง 235 คน มีอีโอสิโนฟิลสูงเล็กน้อย ปานกลาง และสูงมาก 83.8% (197), 15.3% (36) และ 

0.9% (2) ตามล�ำดับ ระยะเวลาติดตามอาการเฉลี่ย 152.66 วัน (1-360) พบมีอาการทางคลินิกของโรคที่เป็น

สาเหตุของอีโอสิโนฟิลเลีย 15 คน (6.4%, ผู้ป่วยโรคภูมิแพ้และหอบหืดที่ควบคุมอาการไม่ได้ 11 คน ติดเชื้อ

พยาธิ 3 คน และมะเร็งโลหิต 1 คน) ความรุนแรงของอีโอสิโนฟิลเลียสัมพันธ์กับอาการทางคลินิกอย่างมีนัยส�ำคัญ

ทางสถิติ (r
pb
= 0.136,p = .037)

	 สรปุว่า อโีอสโินฟิลเลยีพบบ่อยในโรงพยาบาลสกลนคร อาการทางคลนิกิพบน้อยแต่มคีวามสมัพนัธ์กบัความ

รุนแรงของอีโอสิโนฟิลเลีย

	 ค�ำส�ำคัญ : ภาวะเม็ดเลือดขาวอีโอสิโนฟิลในเลือดสูง อีโอสิโนฟิล

* นายแพทย์ช�ำนาญการ หน่วยโลหิตวิทยา กลุ่มงานอายุรกรรม โรงพยาบาลสกลนคร
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ABSTRACT
	 The purposes of this study were to determine the prevalence of eosinophilia in Sakon 

Nakhon Hospital and relationship between eosinophil count and clinical manifestations. 

Eosinophilia are defined as a peripheral blood eosinophil count greater than 500/µl.

	 A population was patients who underwent completed blood count (CBC) exam during April 

1, 2017 and September 30, 2017 to find prevalence. The calculated 235 patients was selected 

by random sampling to observe clinical manifestations. The first clinical data were collected on 

October 1, 2017 by medical record review and followed until March 31, 2018.  

	 Among the total number of 28,300 patients, 54.9% of them were male. The average age 

was 48.06 years (15-103/SD 18.72). The mean hemoglobin level was 11.77 g/dl (1.5-23/SD 2.34). 

The mean platelet count was 273,316 /µl (2,000-1,717,000/SD 101,315). The mean white blood 

cell count was 10,101 cells/µl (200-683,120/SD 8,076) and the mean eosinophil count was 319.58 

cells/µl (0-24,799.60/SD 526.12). The prevalence of eosinophilia was 18.60% (5,257/28,300); 

divided into mild eosinophilia (16.00%), moderate eosinophilia (2.50%) and severe eosinophilia 

(0.10%).

	 There were 235 patients with eosinophilia selected to observe clinical manifestations. 

There were83.8% (197) of mild eosinophilia, 15.3% (36) of moderate eosinophilia and 0.9% (2) 

of severe eosinophilia. During the mean observed time of 152.66 days (1-360), 15 patients (6.4%) 

had symptoms secondary eosinophilia. They were uncontrollable allergy and asthma (11), par-

asitic infestations (3) and myeloproliferative neoplasm (1). The degrees of eosinophilia were 

significantly related to clinical manifestations (r
pb
= 0.136, p = .037).

	 In conclusion, eosinophilia was common in Sakon Nakhon hospital. The clinical manifes-

tations were uncommon but significantly correlated with the severity of eosinophilia. 	
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บทน�ำ
	 ปัจจบุนัโรงพยาบาลสกลนครเป็นโรงพยาบาลศนูย์

ขนาด 768 เตียงที่มีจ�ำนวนผู้ป่วยเข้ารับบริการเพิ่มขึ้น

ทุกปี จาการสังเกตผลการการตรวจนับเซลล์เม็ดเลือด

ชนิดต่างๆ ด้วยเครื่องอัตโนมัติพบว่า (Automated 

complete blood count หรือ CBC) ผู้ป่วยมีจ�ำนวน

เมด็เลือดขาวชนิด Eosinophil ในเลอืดมากกว่าเกณฑ์

ปกติ (Eosinophilia)1,2,3,4,5,6 ซึ่ง Eosinophil คือเม็ด

เลอืดขาวชนิดหน่ึงซ่ึงมหีน้าทีห่ลากหลาย เช่น ขบวนการ

แพ้ ขบวนการอักเสบ ขบวนการติดเชื้อเป็นต้น3,4,7,8,9,10

	 ในภาวะปกติสามารถพบเม็ดเลือดขาว Eosino-

phil ในเลือดร้อยละ 3-10 (เฉลี่ยร้อยละ 5) โดยภาวะ 

Eosinophilia หมายถึงจ�ำนวนเม็ดเลือดขาว Eosino-

phil ในเลือดมากกว่าหรอืเท่ากบั 0.5x109 เซลล์ต่อลติร 

หากมีภาวะเม็ดเลือดขาว Eosinophil สูงมากกว่า 

1.5x109 เซลล์ต่อลติรเรยีกว่า Hypereosinophilia และ

เมือ่เมด็เลือดขาว Eosinophil เป็นสาเหตใุห้เกดิอาการ

ผดิปกตขิองอวยัวะต่างๆ ทีไ่ม่สามารถอธบิายได้ด้วยโร

คอื่นๆ เรียกว่า Hypereosinophilic syndromes3,4,10

	 จากการวิจัยที่ผ่านมาพบว่าภาวะ Eosinophilia 

น้ันมีความส�ำคัญทางคลินิกกับโรคหลายโรค เช่น มี

ความสัมพันธ์กับโรคภูมิแพ้ โรคพยาธิ โรคมะเร็ง

ต่อมน�้ำเหลือง หรือเป็นมะเร็งโลหิตวิทยาบางชนิด และ

ช่วยบอกพยากรณ์โรคในโรคมะเร็งเม็ดเลือดขาวเรื้อรัง

เป็นต้น1,4,5,6,10,11,12 ดังนั้นการวินิจฉัยแยกโรคของภาวะ 

Eosinophilia นัน้ ควรมแีนวทางในการวนิจิฉยัแยกโรค

จากประวัติก ่อนส่งตรวจทางห้องปฏิบัติการอย่าง

เหมาะสม เนือ่งจากค่าใช้จ่ายในการตรวจทางห้องปฏบัิติ

การและการรักษา11,13,14,15,16,17,18,19,20 ด้วยยาชนิดใหม่มี

ราคาค่อนข้างสูง เช่น การตรวจโครโมโซม การกลาย

พันธุ์ของยีนส์3,12,21,22

	 ในการวจิยัครัง้นีผู้ว้จิยัจงึสนใจศกึษาความชกุของ

ภาวะ Eosinophilia และความสัมพันธ์ระหว่างภาวะ 

Eosinophilia กับอาการทางคลินิกของผู้ป่วยเพื่อเป็น

แนวทางในการวินิจฉัยแยกโรคต่อไป

	 กรอบแนวคิดของการวิจัย
	 มีผู ้ป่วยได้รับการตรวจ CBC ในโรงพยาบาล

สกลนครประมาณ 200–300 คนต่อวัน และพบมีภาวะ 

Eosinophilia โดยไม่ทราบอาการทางคลนิกิ และไม่เคย

มกีารศกึษาอบุตักิารณ์ของภาวะ Eosinophilia มาก่อน 

โดยภาวะ Eosinophilia นั้นสามารถแบ่งความรุนแรง

ได้ 3 ระดับคือ ภาวะเม็ดเลือดขาว Eosinophil สูงเล็ก

น้อย (Mild eosinophilia) คือมีจ�ำนวนเม็ดเลือดขาว 

Eosinophil ในเลือด 0.5–1.5 x 109 เซลล์ต่อลิตร ภาวะ

เม็ดเลือดขาว Eosinophil สูงปานกลาง (Moderate 

eosinophilia) คือมีจ�ำนวนเม็ดเลือดขาว Eosinophil 

ในเลือด 1.5–5.0 x 109 เซลล์ต่อลิตร และภาวะเม็ด

เลอืดขาว Eosinophil สงูมาก (Severe eosinophilia) 

คอืมจี�ำนวนเมด็เลือดขาว Eosinophil ในเลือดมากกว่า 

5 x 109 เซลล์ต่อลิตร

	 ซึ่งจ�ำนวนเม็ดเลือดขาว Eosinophil ไม่สามารถ

บ่งบอกอาการทางคลินิกและความรุนแรงได้ โดย

สามารถแบ่งสาเหตขุองภาวะ Eosinophilia ตามสาเหตุ

ออกเป็น 3 กลุ่มใหญ่ๆ คือ Reactive (secondary) 

eosinophilia, Clonal (primary) eosinophilia และ 

Hypereosinophilic syndrome (HES) 
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Primarya eosinophilia หรือ 

Idiopathic hypereosinophilic 

syndrome

Secondary หรือ 

Reactive eosinophilia

และ Clonal eosinophilia

อาการทางคลินิก

ผู้ป่วยที่เข้ารับบริการในโรงพยาบาล

Severe eosinophilia

Moderate eosinophilia

Mild eosinophilia

ผู้ป่วยที่เข้ารับการตรวจนับเซลล์เม็ดเลือด (CBC)

ผู้ป่วย

ที่มี

เม็ดเลือดขาว

Eosinophil

สูง

ภาพประกอบ 1 กรอบแนวคิดของการวิจัย

วิธีการวิจัย
	 การวิจัยในครั้งนี้เป็นการวิจัยเชิงพรรณนา แบบ

เกบ็ข้อมลูไปข้างหน้า (Descriptive prospective) โดย

มีประชากรในการวิจัยครั้งนี้คือ ผู้ป่วยที่มีอายุมากกว่า

หรอืเท่ากบั 15 ปี ซึง่ได้รบัการตรวจ CBC ในโรงพยาบาล

สกลนครตั้งแต่วันที่ 1 เมษายน 2560 – 30 กันยายน 

2560 และกลุ่มตัวอย่างคือ ผู้ป่วยภาวะ Eosinophilia 

ซึง่ค�ำนวณขนาดกลุ่มตวัอย่างโดยใช้ความชกุแล้วท�ำการ

สุ่มอย่างง่ายจากประชากรท้ังหมด โดยมตีวัแปรอสิระคอื 

จ�ำนวนเม็ดเลือดขาว Eosinophil และตัวแปรตามคือ 

อาการทางคลินิกของผู ้ป่วยโดยอาการทางคลินิกที่

ติดตามได้แก่ อาการทางระบบหัวใจ อาการทางระบบ

หายใจ อาการทางระบบประสาท อาการของระบบทาง

เดนิอาหาร อาการทางระบบกล้ามเนือ้และข้อ และอาการ

ผื่นผิวหนัง 
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เก็บข้อมูลผู้ป่วยที่ตรวจ แบบไปข้างหน้า

ตั้งแต่วันที่ 1 เมย. 60 - 30 กย. 60

28,300 คน

28,183 คน

ไม่มีข้อมูล Eosinophil 117 คน

ค�ำนวณความชุก

ข้อมูลพื้นฐาน

และขนาดตวอย่า

235 คน

บันทึกข้อมูลอาการทางคลินิกครั้งที่ 1 จากเวชระเบียน (วันที่ตรวจ CBC) และโทรสอบถาม

บันทึกข้อมูลอาการทางคลินิกครั้งที่ 2 เพื่อดูอาการเปลี่ยนแปลงวันที่ 31 มีค. 61

วิเคราะห์ข้อมูล

ภาพประกอบ 2 วิธีการวิจัย

	 การพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง  ผู้วิจัยได้อธิบาย

วัตถุประสงค์การวิจัยแจ้งให้กลุ ่มตัวอย่างทราบว่า  

สามารถตอบรบัหรอืปฏเิสธหรอืถอนตวัจากการวจิยัเมือ่

ใดก็ได้หากต้องการ  และข้อมูลที่ได้จากการวิจัยจะใช้

ประโยชน์ในการพัฒนาสุขภาพ หรือเพื่อพัฒนาด้าน

วชิาการเท่านัน้  ซึง่การวิจยันีไ้ด้ผ่านการรบัรองจรยิธรรม

การวิจัยในมนุษย์ จากโรงพยาบาลสกลนครเลขท่ี 

ECSKH36/2560

	 วิ ธี รวบรวมข ้อมูลและสถิติที่ ใช ้ ในการ

วิเคราะห์1,3,4

	 1.	การเก็บรวบรวมข้อมูล 

		  -	เกบ็ข้อมลูผลตรวจ CBC จากฐานข้อมลูห้อง

ปฏิบัติการทางพยาธิวิทยาคลินิก กลุ่มงานพยาธิวิทยา

คลนิกิ โรงพยาบาลสกลนครตัง้แต่วนัที ่1 เมษายน พ.ศ. 

2560 ถึงวันที่ 30 กันยายน พ.ศ. 2560 

		  -	เก็บข้อมูลอาการทางคลินิกครั้งแรกจากเวช

ระเบียนในวันที่ 1 ตุลาคม 2560 และติดตามการ

เปลีย่นแปลงโดยการซกัประวตัคิรัง้สดุท้ายก่อนวนัที ่31 

มีนาคม 2561 โดยอาการทางคลินิกที่ติดตาม ได้แก่ 

อาการทางระบบหัวใจ อาการทางระบบหายใจ อาการ

ทางระบบประสาท อาการของระบบทางเดินอาหาร 

อาการทางระบบกล้ามเนื้อและข้อ และอาการผื่น

ผิวหนัง	

	 2.	การก�ำหนดขนาดกลุ่มตัวอย่าง โดยใช้สูตร

ค�ำนวณจากความชุกของภาวะ Eosinophilia ใน

ประชากรทั้งหมดที่ความเชื่อมั่นร ้อยละ 95 และ

ความคลาดเคลือ่นร้อยละ 5 แล้วท�ำการสุม่ตวัอย่างแบบ

ง่าย (Sample random sampling) ด้วยคอมพิวเตอร์

จ�ำนวน 235 คน

	 3.	การวิ เคราะห ์ข ้อมูลผู ้ วิจัยใช ้ โปรแกรม

คอมพิวเตอร์ส�ำเร็จรูป โดยวิเคราะห์ข้อมูลตามความมุ่ง

หมายที่ตั้งไว้

	 4.	สถิติที่ใช้ในการวิเคราะห์ข้อมูลได้แก่ ความถี่ 

ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ส่วนสถิติ

ที่ใช้ในการทดสอบสมมติฐาน ได้แก่ ค่าเฉลี่ย ร้อยละ 

และสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์แบบพอยท์ไบซีเรียล (Point 

biserial correlation coefficient)
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ผลการวิจัย 

	 จากการวิจัยครั้งนี้พบความชุกของภาวะ Eosin-

ophilia ในโรงพยาบาลสกลนครร้อยละ 18.60 (5,257 

คน) จากผู้ป่วยที่ได้รับการตรวจ CBC ทั้งหมด 28,300 

คน (ไม่มรีายงานจ�ำนวนเมด็เลอืดขาว Eosinophil 117 

คน คิดเป็นร้อยละ 0.4) เมื่อแบ่งตามระดับความรุนแรง 

3 ระดับพบว่ามีผู้ป่วย Mild eosinophilia ร้อยละ 

16.00 (4,536 คน) Moderate eosinophilia ร้อยละ 

2.50 (686 คน) และ Severe eosinophilia ร้อยละ 

0.10 (35 คน) เมื่อวิเคราะห์ข้อมูลพื้นฐานของผู้ป่วย

ทั้งหมด 28,300 คน พบว่าเป็นเพศหญิง 15,538 คน 

และชายจ�ำนวน 12,762 คน (ร้อยละ 54.9 และ 45.10 

ตามล�ำดับ) อายุเฉลี่ยเท่ากับ 48.06 ปี (15-103 ปี/SD 

18.72) มีค่าความเข้มข้นฮีโมโกลบินเฉลี่ย 11.77 g/dl 

(1.5-23/SD 2.34) จ�ำนวนเกล็ดเลือดเฉลี่ย 273,316 

/µl (2,000-1,717,000/SD 101,315) จ�ำนวนเม็ด

เลือดขาวเฉล่ีย 10,101 /µl (200-683,120/SD 8,076) 

และจ�ำนวนเม็ดเลือดขาว Eosinophil เฉลี่ย 319.58 

/µl (0-24,799.60/SD 526.12) คิดเป็นร้อยละ 3.7 

(0-70)

	 เมื่อวิเคราะห์ข้อมูลพ้ืนฐานของผู้ป่วยแยกตาม

ระดบัความรุนแรงของภาวะ Eosinophilia พบว่าผูป่้วย

ทั้ง 3 กลุ่ม (Mild, Moderate, Severe eosinophilia) 

มีอายุเฉลี่ย จ�ำนวนเม็ดเลือดขาวและจ�ำนวนเกล็ดเลือด

แตกต่างกันอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ และมีความ

สัมพันธ์ไปในทิศทางเดียวกันอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ

ด้วย (p .000, .001 และ .000 ตามล�ำดับ) แต่ระดับ

ความเข้มข้นฮีโมโกลบินไม่แตกต่างกัน (p .932) 

ดังตารางที่ 1

ตารางที่ 1 แสดงลักษณะพื้นฐานของผู้ป่วย Eosinophilia ทั้งหมด 5,257 คน เมื่อแยกตามระดับความ รุนแรง

ข้อมูล
Eosinophilia

p- value
Mild Moderate Severe

เพศ 2,585/1,951

57.0%/43.0%

388/298

56.6%/43.4%

18/17

51.4%/48.6

.000

อายุ (ปี) 50.6±17.3 (15-101) 53.0±17.0 (15-89) 53.9±18.1 (18-86) .000

ความเข้มข้นฮโีมโกลบนิ 

(g/dl)

11.8±2.3 (2.2-21.4) 11.7±2.3 (3.6-18.8) 11.7±1.9 (7.9-16.1) .932

จ�ำนวนเกล็ดเลือด (/µl) 288,991±102,052

(4,000-1,717,000)

307,190±115,267

(35,000-1,289,000)

310,629±106,757

(136,000-643,000)

.000

จ�ำนวนเม็ดเลือดขาว 

(/µl)

9,570±4,424 

(2,110-119,160)

12,260±15,042

(4,800-304,810)

17,612±6,508

(8,800-40,390)

.000

จ�ำนวนเม็ดเลือดขาว 

Eosinophil (/µl)

817.9±260.8

(500-1497.6)

2,175.5±684.1

(1,500-4,870.8)

8,166.8±3,737.4

(5,016-24,799.6)

.000

	 เมื่อสุ่มกลุ่มตัวอย่าง 235 คนซึ่งมีจ�ำนวนเม็ด

เลอืดขาว Eosinophil ในเลอืด ≥ 500/µl มาศกึษาโดย

มีผู้ป่วย Mild eosinophilia 197 คน (83.8%) 

Moderate eosinophilia 36 คน (15.3%) และ 

Severe eosinophilia 2 คน (0.9%) พบว่าค่าความ

เข้มข้นฮโีมโกลบนิเฉล่ีย 11.9 g/dl (4.8-16.8/SD 2.19) 

จ�ำนวนเกล็ดเลือดเฉล่ีย 289,034/µl (70,000-

1,289,000/SD 105,094) จ�ำนวนเม็ดเลือดขาวเฉลี่ย 
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9,657/µl (4,320-30,000/SD 3,933) และจ�ำนวนเมด็

เลือดขาว Eosinophil เฉลี่ย 1,113.9/µl (500-

12,725/SD 1,099.54) ซึ่งมีระยะเวลาติดตามอาการ

ทางคลินิกเฉลี่ย 152.66 วัน (1-360) ใน 235 คน 

	 โดยพบผู้ป่วยมีอาการทางคลินิกของโรคที่เป็น

สาเหตุภาวะ Eosinophilia 15 คน จากผู้ป่วยภาวะ 

Eosinophilia 235 คน  คิดเป็นร้อยละ 6.4 (Second-

ary eosinophilia) จ�ำแนกเป็นผู้ป่วยโรคภูมิแพ้และ

หอบหืดที่มีอาการก�ำเริบบ่อยหรือควบคุมไม่ได้ 11 คน 

ผู้ป่วยติดเชื้อพยาธิ 3 คน และผู้ป่วยมะเร็งโลหิตวิทยา 

1 คน (Myeloproliferative neoplasm) (ตารางที่ 2) 

เมือ่แยกวเิคราะห์เฉพาะผูป่้วยทีม่ภีาวะ Hypereosino-

philia (Eosinophil count  ≥1,500/µl) จ�ำนวน 38 

คน พบสาเหตุของภาวะ Eosinophilia 6 คน ซึ่งผู้ป่วย

ท่ีเหลือ 32 คนไม่มีอาการจาก Hypereosinophilia 

และมีผู้ป่วยที่ได้รับการตรวจ CBC ซ�้ำที่เวลา 6 เดือน

จ�ำนวน 16 คน พบว่าผู้ป่วย 6 คนยังคงมีจ�ำนวนเม็ด

เลือดขาว Eosinophil มากกว่า 1,500/µl โดยไม่พบ

ผู้ป่วยที่มีอาการจาก Hypereosinophilia

ตารางที่ 2 แสดงจ�ำนวนผู้ป่วยกลุ่มตัวอย่าง 235 คน ที่มีอาการทางคลินิก

อาการทางคลินิก
จ�ำนวนผู้ป่วยภาวะ Eosinophilia(คน)

Mild Moderate Severe

มี 9(4.6%) 5(13.9%) 1(50%)

ไม่มี 188(95.4%) 31(86.1%) 1(50%)

อาการทางคลินิกที่พบ Uncontrollable asthma 3

Uncontrollable COPD 4

Uncontrollable AR 1

Strongyloidiasis 1

Uncontrollable asthma 2

Uncontrollable AR 1

Strongyloidiasis 1

MPN with stroke 1

Eosinophilic 

meningitis

	 วิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างภาวะ Eosino-

philia กับอาการทางคลินิกของผู้ป่วยพบว่ามีความ

สัมพันธ์กันอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (r
pb
=0.136, p = 

.037)

วิจารณ์และสรุปผล

	 จากผลการวิจัยพบว่า ความชุกภาวะ Eosino-

philia ในโรงพยาบาลสกลนครนั้น สูงถึงร้อยละ 18.6 

ของผู้ป่วยที่ได้รับการตรวจ CBC โดย Eosinophilia 

สัมพันธ์กับ อายุ จ�ำนวนเม็ดเลือดขาวและ ระดับเกล็ด

เลือดที่สูงขึ้นซึ่งการวิจัยที่ผ่านมาพบความชุกภาวะ 

Eosinophilia ในประชากรทัว่ไปร้อยละ 3–10 เท่านัน้6,23 

อาจเกิดจากกลุ่มประชากรที่น�ำมาศึกษาแตกต่างกัน 

กล่าวคือในการวิจัยนีป้ระชากรเป็นผูป่้วยทีเ่ข้ารบับรกิาร

ในโรงพยาบาลทั้งหมด  ซึ่งบางส่วนมีโรคประจ�ำตัวอยู่

เดิม จึงอาจท�ำให้พบความชุกภาวะ Eosinophilia 

มากกว่าคนปกต ิโดยการวจิยัทีผ่่านมาพบว่าอบุตักิารณ์

ภาวะ Eosinophilia นั้นเพิ่มขึ้นตามอายุ6 พบมากใน

ช่วงอายุ 65-74 ปี12 โดยพบสัมพันธ์กับภาวะ Neu-

trophilia และ Thrombocytopenia ซึ่งสัมพันธ์กับ 

Thrombocytosis น้อย12 และมีการวิจัยที่กล่าวถึงเรื่อง

ระดับ Eosinophil ในเลือดบ่งบอกถึงการผลิต Eosin-

ophil ของไขกระดูกที่เพิ่มขึ้นท�ำให้การผลิตเซลล์เม็ด

เลือดชนิดอื่นเพิ่มขึ้นได้ด้วยเช่นกัน11

	 พบผู้ป่วยมีอาการทางคลินิกท่ีเป็นสาเหตุของ 

Eosinophilia เพียง ร้อยละ 6.4 โดยความสัมพันธ์

ระหว่างภาวะ Eosinophilia และอาการทางคลินิกของ

ผู้ป่วยนั้น พบว่าโอกาสพบอาการมากขึ้นในผู้ป่วยที่มี 

Eosinophilia สูงขึ้น อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติแต่การ

วิจัยที่ผ่านมาพบว่าภาวะ Eosinophilia นั้นไม่สัมพันธ์

กับอาการทางคลินิก11 
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	 สาเหตุของ Eosinophilia ที่พบบ่อยในการวิจัย

นี้คือ Uncontrollable asthma และ COPD จากการ

วิจัยที่ผ่านมา Eosinophilia มักพบร่วมกับการติดเชื้อ

พยาธิและภูมิแพ้ แต่ไม่ค่อยพบในโรคหอบหืด11 ส่วน

อาการของ Hypereosinophilia ที่พบบ่อยคืออาการ

ทางระบบหัวใจและผิวหนัง17 

	 เนื่องจากการวิจัยครั้งนี้เพียงติดตามอาการทาง

คลินิกของผู้ป่วยเท่านั้น ไม่ได้ออกแบบให้มีการตรวจ

วินจิฉยัผูป่้วย Eosinophilia ทกุคน จงึไม่สามารถบอก

สาเหตุของผู้ป่วย Eosinophilia ทั้งหมดได้ และไม่ได้

ออกแบบให้ตรวจ CBC ซ�้ำทุกรายจึงไม่ทราบว่าผู้ป่วย

ยังคงมี Eosinophilia อยู่หรือไม่ ข้อเสนอแนะส�ำหรับ

การวิจัยครั้งต่อไปคือ ควรมีการวิจัยเพ่ือหาความชุก

ภาวะ Eosinophilia นอกโรงพยาบาล (ประชากรท่ัวไป) 

การวิจัยเพื่อตรวจวินิจฉัยสาเหตุของภาวะ Eosino-

philia เพิ่มเติม รวมทั้งการวิจัยเพื่อติดตามการ

เปล่ียนแปลงของภาวะ Eosinophilia และอาการทาง

คลินิกของผู้ป่วยที่มีภาวะ Eosinophilia ในระยะยาว 

เพือ่ให้ทราบถงึการด�ำเนนิโรคในอนาคตรวมทัง้วางแผน

ป้องกันและรักษาผู้ป่วยต่อไป

	 ภาวะ Eosinophilia เป็นภาวะท่ีพบบ่อยในผูป่้วย

โรงพยาบาลสกลนครท่ีได้รับการตรวจ CBC โดยสัมพันธ์

กับอายุที่มากขึ้น ระดับเม็ดเลือดขาวและเกล็ดเลือดที่

สงูขึน้ อาการทางคลนิกิทีเ่ป็นสาเหตขุอง Eosinophilia 

พบได้น้อยเพยีงร้อยละ 6.4 แต่มคีวามสมัพนัธ์กบัระดบั

ของ Eosinophila การศึกษานี้ไม่พบผู้ป่วยที่มีอาการ

ของเนื้อเยื่อถูกท�ำลายจาก Hypereosinophilia
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