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บทคััดย่่อ
	 วัตัถุปุระสงค์:์ กระบวนการอัักเสบมีบีทบาทสำคััญในการดำเนิินของโรคและการพยากรณ์์โรคของมะเร็ง็ จาก

การศึึกษาก่่อนหน้้านี้้�ได้้สนัับสนุุนว่่าค่่าสััดส่่วนระหว่่างนิิวโทรฟิิลต่่อลิิมโฟไซต์์ (neutrophil-to-lymphocyte ratio: 

NLR) มีคีวามสัมพันัธ์ก์ับัการพยากรณ์์โรคในมะเร็ง็หลายชนิิด ในการศึกึษานี้้�ได้ศ้ึกึษาถึงึความสัมพันัธ์ร์ะหว่่างค่่า NLR 

ก่่อนการรัักษากัับผลลััพธ์์ทางคลิินิิกในผู้้�ป่่วยมะเร็็งลำไส้้ใหญ่่และทวารหนัักระยะแพร่่กระจาย ในโรงพยาบาลราชบุุรีี

	 วิิธีีการศึึกษา: ทำการศึึกษาแบบย้้อนหลัังในผู้้�ป่่วยมะเร็็งลำไส้้ใหญ่่ระยะแพร่่กระจาย จำนวน 222 ราย  

ที่่�ได้้รัับการวิินิิจฉััยในช่่วง พ.ศ. 2560–2562 ที่่�โรงพยาบาลราชบุุรีี บัันทึึกข้้อมููลพื้้�นฐาน ได้้แก่่ อายุุ, ECOG, เกรดของ

มะเร็ง็, ระยะของมะเร็ง็, ผลตรวจเม็ด็เลืือดสมบููรณ์,์ ผลตรวจทางเคมีใีนเลืือด, และค่่าชีวีเคมีใีนเลืือด ทำการวิเิคราะห์์

ความสััมพัันธ์์ระหว่่างค่่า NLR ก่่อนการรัักษากัับระยะเวลาการรอดชีีวิิตและปลอดโรคกำเริิบ

	 ผลการศึึกษา: แบ่่งผู้้�ป่่วยออกเป็็น 2 กลุ่่�ม ได้้แก่่ กลุ่่�มที่่�มีีค่่า NLR ≥3 จำนวน 86 ราย (คิิดเป็็น ร้้อยละ 38.7) 

และกลุ่่�มที่่�มีคี่่า NLR <3 จำนวน 136 ราย (คิดิเป็น็ ร้อ้ยละ 60.3) โดยมีอีายุุเฉลี่่�ยของทั้้�งสองกลุ่่�มอยู่่�ที่่� 62.33 ± 11.65 ปีี 

จากการวิิเคราะห์์แบบตััวแปรเดีียวพบว่่ากลุ่่�มผู้�ป่่วยที่่�มีีค่่า NLR ≥3 มีีความสััมพัันธ์์อย่่างมีีนััยสำคััญกัับการเกิิด 

โรคซ้้ำ (HR 1.71; 95% CI 1.27–2.29; p < .001) และยัังคงมีีนััยสำคััญทางสถิิติิในการวิิเคราะห์์แบบหลายตััวแปร 

(HR 1.52; 95% CI 1.1–2.1; p = .011) ผู้้�ป่่วยที่่�มีีค่่า NLR ≥3 มีีระยะเวลารอดชีีวิิตโดยปลอดเกิิดโรคกำเริิบเฉลี่่�ย 

8.22 เดืือน ในขณะที่่�ผู้้�ป่่วยที่่�มีีค่่า NLR <3 มีีระยะเวลาเฉลี่่�ย 13.1 เดืือน (p = .04)
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	 สรุุป: การศึึกษานี้้�แสดงให้้เห็็นว่่าค่่า NLR ก่่อนการรัักษามีีความสััมพันธ์์กัับระยะเวลารอดชีีวิิตและ 

ปลอดโรคกำเริิบในผู้้�ป่่วยโรคมะเร็็งลำไส้้ใหญ่่และไส้้ตรงระยะแพร่่กระจาย ซึ่่�งค่่า NLR นั้้�นสามารถตรวจวััดได้้ง่่าย 

อีีกทั้้�งยัังเหมาะสมสำหรัับการนำไปใช้้ในเวชปฏิิบััติิทั่่�วไปที่่�มีีทรััพยากรจำกััด

คำำ�สำำ�คััญ:	 มะเร็็งลำำ�ไส้้ใหญ่่และทวารหนััก การวิิเคราะห์์เม็็ดเลืือดอย่่างสมบููรณ์์ สั ัดส่่วนระหว่่างนิิวโทรฟิิล 

ต่่อลิิมโฟไซต์์

วารสารแพทย์์เขต 4-5 2568 ; 44(2) : 225–240.

Abstract 
	 Objective: Cancer-associated inflammation has a critical role in the pathogenesis and 

prognosis of cancers. Previous studies of the microenvironment of cancer supported the relationship 

between inflammation and cancer. Evidences have shown that neutrophil-to-lymphocyte ratio 

(NLR) is related to prognosis in many cancers. This study investigated the relationship between  

pre-treatment NLR and clinical outcome in advance stage colon cancer patients in Ratchaburi 

Hospital.

	 Methods: A total of 222 patients with advance colon cancer diagnosed from 2017–2019 

in Ratchaburi Hospital were included in this retrospective study. Completed demographic data 

including age, ECOG, tumor grade, tumor stage, complete blood count, blood chemistry, and 

serum biochemical profile were collected. We analyzed the association of pretreatment NLR with 

progression free survival (PFS).

	 Results: We defined two groups consisting of 86 patients with NLR ≥3 (38.7%) and 136 

patients with NLR <3 (60.3%). Mean age for both groups was 62.33 ± 11.65 years. In univariate analysis, 

the NLR ≥3 patients group were significantly associated with an higher incident of recurrence (HR 

1.71; 95% CI 1.27–2.29; p < .001) and it remained significant in multivariate analysis (HR 1.52; 95% 

CI 1.1–2.1; p = .011). Patients with NLR ≥3 had median PFS 8.22 months and patients with NLR <3 

had median PFS 13.1 months (p = .04). 

	 Conclusion: This study suggests that pre-treatment NLR may be associated with progression 

free survival in patients with advance colorectal cancer. NLR has the advantage of wide availability 

and economically clinical practice.

Keywords: colorectal cancer, complete blood count, neutrophil-to-lymphocyte ratio.
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บทนำำ� 
มะเร็็งลำไส้้ใหญ่่และทวารหนััก (colorectal 

cancer) เป็็นมะเร็็งที่่�พบได้้บ่่อย เป็็นสาเหตุุของการ

เสีียชีีวิิตใน 5 อัันดัับแรกของประชากรโลก และเป็็น

ปััญหาทางด้้านสาธารณสุุขที่่�สำคััญของประเทศไทย 

จากข้้อมููลทะเบีียนมะเร็็งระดัับโรงพยาบาล สถาบััน

มะเร็็งแห่่งชาติิ กรมการแพทย์์ กระทรวงสาธารณสุุข 

พบว่่ามีีอุุบัติิการณ์์ 8.2 คนต่่อประชากรแสนคน1,2  

จากข้้อมููลทะเบีียนมะเร็็งระดัับโรงพยาบาลในสถาบััน

มะเร็็งแห่่งชาติิ พ.ศ. 2563 พบผู้้�ป่่วยรายใหม่่ จำนวน 

459 ราย เมื่่�อจำแนกตามเพศ พบว่่ามะเร็็งลำไส้้ใหญ่่

พบมากเป็็นลำดัับที่่� 1 ในประชากรชาย และพบมาก

เป็็นลำดัับที่่� 2 ในประชากรหญิิง โดยร้้อยละ 42.1  

ตรวจพบครั้้�งแรกในระยะแพร่่กระจาย3 มะเร็ง็ลำไส้ใ้หญ่่

ถ้้าพบในระยะแรกจะสามารถรัักษาให้้หายขาดได้้ด้้วย

การผ่่าตััด และการให้้ยาเคมีีบำบััดเพื่่�อลดการกลัับ 

เป็็นซ้้ำ แต่่ถ้าตรวจพบในระยะแพร่่กระจายไม่่สามารถ

รัักษาให้้หายขาดได้้ เนื่่�องจากมีีการกระจายของ

มะเร็็งไปสู่่�อวัยวะต่่าง ๆ เช่่น ตัับ ปอด เป็็นต้้น  

การรัักษาหลัักในปััจจุุบััน คืือ ยาเคมีีบำบััด ยามุ่่�งเป้้า  

และยาภููมิิคุ้้�มกันบำบััด โดยมีีเป้้าหมายเพิ่่�มระยะเวลา

การรอดชีีวิิต (overall survival) เพิ่่�มระยะเวลาปลอด

จากการลุุกลามของโรค (progression free survival) 

และทำให้้คุุณภาพชีีวิิตของผู้้�ป่่วยดีีขึ้้�น

ในผู้้�ป่่วยโรคมะเร็็งมีีการเปลี่่�ยนแปลงของ

ระบบภููมิิคุ้้�มกัน (immune system) ทำให้้เกิิด

กระบวนการอัักเสบขึ้้�นในร่่างกาย (cancer-associated 

inflammation)4 โดยพบว่่ากระบวนการอัักเสบนั้้�น

เกี่่�ยวข้้องกัับโรคมะเร็็งตั้้�งแต่่ในกระบวนการเกิิดโรค

มะเร็็ง (carcinogenesis) การเจริิญเติิบโตของเซลล์์

มะเร็็ง (tumor growth) การลุุกลามของเซลล์์มะเร็็ง 

(tumor invasion) และการกระจายของเซลล์์มะเร็็ง 

(tumor metastasis)5 โดยที่่�เซลล์์มะเร็็งนั้้�นมีีความ

สามารถในการกระตุ้้�นการทำงานของระบบภููมิิคุ้้�มกััน

ร่่างกายทั้้�งผ่่านทางการสร้า้งโปรตีนีไซโตไคน์ ์(cytokine) 

หรืือเป็็นกระบวนการโดยตรงจากเม็็ดเลืือดขาวของ

ร่่างกายที่่�กำจััดเซลล์์มะเร็็งซึ่่�งเป็็นสิ่่�งแปลกปลอม6

การวิิ เ ค ร าะห์์ เ ม็็ ด เ ลืือดอย่่  า งสมบูู รณ์์ 

(complete blood count) เป็็นการตรวจทาง 

ห้้องปฏิิบััติิการที่่�ใช้้บ่่อยที่่�สุุดในเวชปฏิิบััติิ สามารถใช้้ 

ในการวิิ เ คราะห์์บอกปริมาณและสััดส่่ วนของ 

เม็็ดเลืือดแดง เม็็ดเลืือดขาว และเกล็็ดเลืือด ซึ่่�งจะ

มีีการเปลี่่�ยนแปลงที่่�สััมพัันธ์์กัับกระบวนการอัักเสบ 

ของร่่างกาย เป็็นที่่�ทราบกัันดีีว่่าในผู้้�ป่่วยโรคมะเร็็ง

จะมีีการเปลี่่�ยนแปลงของระบบภููมิิคุ้้�มกััน (immune 

system) ที่่�ผลจากการเปลี่่�ยนแปลงดัังกล่่าวโดย

รวมแล้้วทำให้้เกิิดกระบวนการอัักเสบในร่่างกาย 

ที่่�เพิ่่�มขึ้้�น (cancer-associated inflammation)  

ในปััจจุุบันมีีการพบความสัมพันธ์์ของการอัักเสบกัับ

การเกิิดโรคมะเร็็งหลายชนิิด เช่่น การติิดเชื้้�อไวรััส

ตัับอัักเสบชนิิดบี (hepatitis B) หรืือไวรััสตัับอัักเสบ

ชนิิดซี (hepatitis C) เรื้้�อรัังสััมพัันธ์์กัับโรคมะเร็็ง

ตัับ (hepatocellular carcinoma) โรคลำไส้้อัักเสบ 

(inflammatory bowel disease) ที่่�สััมพัันธ์์กัับมะเร็็ง

ลำไส้ใ้หญ่่ หรืือโรคกระเพาะอาหารอักัเสบเรื้้�อรังัจากการ

ติดิเชื้้�อ Helicobacter pylori กัับมะเร็ง็กระเพาะอาหาร 

(gastric cancer) เป็็นต้้น5,6

ชนิิดของเม็็ดเลืือดขาวที่่�พบเป็็นปริมาณมาก

ที่่�สุุดได้้แก่่เม็็ดเลืือดขาวนิิวโทรฟิิล (neutrophil) และ

เม็็ดเลืือดขาวลิิมโฟไซต์์ (lymphocyte) โดยเม็็ดเลืือด

ขาวนิิวโทรฟิิลนั้้�นจะถููกกระตุ้้�นจากเซลล์์มะเร็็งผ่่านการ

ทำงานของไซโตไคน์์ ได้้แก่่ myeloid growth factors, 

tumor necrosis factor (TNF) alpha, IL-6, IL-10, 

granulocyte colony-stimulation factors, และ 

transforming growth factor beta เป็็นต้้น7,8 ทำให้้

มีีการเพิ่่�มปริิมาณของเม็็ดเลืือดขาวนิิวโทรฟิิลในการ

หน้้าที่่�เป็็นด่่านหน้้าของร่่างกายในการกำจััดเชื้้�อโรค 

สารพิิษ และเซลล์์มะเร็็ง ทำให้้เกิิดกระบวนการอัักเสบ
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ตามมา มีีหลัักฐานจากการศึึกษาในสััตว์์ทดลองพบว่่า

ในภาวะเกิิดการไม่่ทำงานของ STK11/LKB1 ซึ่่�งเป็็น

หนึ่่�งใน tumor suppressor gene จะทำให้้มีีระดัับ

ของ tumor-promoting cytokines และ neutrophil 

สููงขึ้้�น และพบว่่าเมื่่�อทำการรัักษาหนููที่่�ป่่วยเป็็นมะเร็็ง

ด้้วย IL-6 antibody จะสามารถลดระดัับของ tumor-

associated neutrophil ทำให้้เพิ่่�มอััตราการรอด

ชีีวิิตได้้9 ในอดีีตเคยมีี 2 การศึึกษาในผู้้�ป่่วยมะเร็็งที่่�ไต 

(renal cell carcinoma) และผู้้�ป่่วยมะเร็็งโพรงจมููก 

(nasopharyngeal carcinoma) พบว่่าในผู้้�ป่่วยที่่�มีี

ระดัับของเม็็ดเลืือดขาวนิิวโทรฟิิลที่่�สููงกว่่าและการพบ

เม็็ดเลืือดขาวนิิวโทรฟิิลที่่�ก้้อนมะเร็็ง (intratumoral 

neutrophils) จะสััมพัันธ์์กัับขนาดของก้้อนมะเร็็ง 

ที่่�ใหญ่่กว่่าและระยะเวลาการรอดชีวีิติ (overall survival)  

ที่่�แย่่ลง10,11 

สำหรับัเม็ด็เลืือดขาวลิมิโฟไซต์ ์(lymphocyte) 

มีีส่่วนสำคััญในกระบวนการตอบสนองทางภููมิิคุ้้�มกััน

ของร่่างกายต่่อเซลล์์มะเร็็ง ได้้แก่่ การทำลายหรืือยัับยั้้�ง

การเจริิญเติิบโตของเซลล์์มะเร็็ง ร่่างกายพบเซลล์์ที่่�ผิิด

ปกติิ จะเกิิดกระบวนการทำลายเซลล์์มะเร็็งผ่่านระบบ

ภููมิิคุ้้�มกัันโดยกำเนิิด (innate immune system)  

โดยเม็็ดเลืือดขาวแมคโคฟาจ (macrophages) มีีการ

แปลงสภาพเม็็ดเลืือดขาวเป็็น antigen-presenting 

cell (APC) เพื่่�อนำเสนอเซลล์ม์ะเร็ง็ผ่่านไปยังัการกระตุ้้�น 

ระบบภููมิิคุ้้�มกัันแบบจำเพาะ (adaptive immune 

system) ได้้แก่่ เม็็ดเลืือดขาวชนิิดบีีและทีีลิิมโฟไซต์์  

(B and T cell lymphocyte)12 แต่่เนื่่�องจากเซลล์์

มะเร็็งมีีความสามารถในการหลบหลีีกระบบภููมิิคุ้้�มกััน

ของร่่างกาย ผ่่านทาง regulatory T cell (Treg)  

มีีผลทำให้้เกิิดการควบคุุมปริิมาณและการทำงานของ

เม็็ดเลืือดขาวลิิมโฟไซต์์ สััดส่่วนเม็็ดเลืือดขาวลิิมโฟไซต์์

จึงึลดลงในผู้้�ป่ว่ยมะเร็ง็13–15 จากข้อ้มููลดังักล่่าวทำให้พ้บ

ว่่านั้้�นมีีการเปลี่่�ยนแปลงสััดส่่วนของเซลล์์เม็็ดเลืือดขาว

ชนิิดนิวโทรฟิิล (neutrophil) จะเพิ่่�มขึ้้�น และสััดส่่วน

ของเม็็ดเลืือดขาวลิิมโฟไซต์์ (lymphocyte) จะลดลง

ในการตอบสนองของร่่างกายต่่อเซลล์์มะเร็็ง

การศึึกษาถึึ งความสััมพัันธ์์ของสััดส่่ วน 

เม็็ดเลืือดขาวชนิิดนิวโทรฟิิลกัับเม็็ดเลืือดขาวชนิิด 

ลิิมโฟไซต์์ (neutrophil-to-lymphocyte ratio 

หรืือ NLR) ในกลุ่่�มประชากรที่่�มีีสุุขภาพดีีมีีข้้อมููลของ 

ค่่าสััดส่่วนปกติิเฉลี่่�ยที่่�  1.65 ± 1.9616 สำหรัับ 

ความสัมพันธ์์กัับการพยากรณ์์ของโรคมะเร็็ง ได้้พบว่่า 

ในผู้้�ป่่วยที่่�มีรีะดับัของ NLR ที่่�สููงกว่่าจะสัมัพันัธ์ก์ับัผู้้�ป่่วย 

ที่่�ได้้รัับการวิินิิจฉััยว่่าเป็็นมะเร็็งระยะแพร่่กระจาย 

ตั้้�งแต่่แรก, high histological grade17,18 มีีหลายการ

ศึึกษาทำการหาค่่า NLR อ้้างอิิงที่่�ใช้้ในการพยากรณ์์โรค 

โดยโรคมะเร็ง็ลำไส้ใ้หญ่่ได้ม้ีกีารคำนวณหาค่่า NLR-cut 

off จาก receiver-operating characteristic (ROC) 

curve พบว่่าค่่า NLR cut off อยู่่�ระหว่่าง 2–5  

ในผู้้�ป่่วยกลุ่่�มที่่�มีี NLR สููงกว่่าจุุดตััดดัังกล่่าวจะสััมพัันธ์์

กัับกัับพยากรณ์์โรคที่่�แย่่ลง19,20 มีีการศึึกษาแบบ  

meta-analysis ถึึงความสัมัพันัธ์์ของ NLR กับัพยากรณ์์

โรคมะเร็็งปอดชนิิดไม่่ใช่่ตััวเล็็ก (non-small cell lung 

cancer) ที่่�รวบรวมข้้อมููลจาก 27 การศึึกษา ประชากร

รวม 4,298 คน ในช่่วง ค.ศ. 2012–2019 พบว่่าในกลุ่่�ม 

ผู้้�ป่่วยที่่�มีีระดัับของ NLR ก่่อนรัักษาที่่�สููงกว่่าจะสััมพัันธ์์

กัันระยะเวลาปลอดโรค (progression free survival 

หรืือ PFS) ที่่�แย่่กว่่า (HR = 1.45 [95% CI 1.28–1.66]) 

และมีีระยะเวลารอดชีีวิิต (overall survival หรืือ 

OS) ที่่�แย่่กว่่า (HR = 1.63 [95% CI 1.43–1.84])  

ใน subgroup analysis ก็็พบว่่าในกลุ่่�มผู้้�ป่่วยที่่�มีี 

ระดัับ NLR ก่่อนรัักษาที่่�สููงกว่่าจะสััมพัันธ์์กัับ PFS 

และ  OS  ที่่� แย่่ กว่่ าอย่่ า งมีี นัั ยสำคััญทางสถิิ ติิ 

ทั้้�งในกลุ่่�มที่่�รัักษาด้้วยยาเคมีีบำบััด (chemotherapy), 

ยาพุ่่�งเป้้า (targeted therapy), และภููมิิคุ้้�มกัันบำบััด 

(immunotherapy)21 ในผู้้�ป่ว่ยมะเร็ง็ลำไส้้ใหญ่่ได้้มีกีาร

ศึกึษาที่่�หาความสัมัพันัธ์ข์องระดับัค่่า NLR กับัพยากรณ์์

โรคของมะเร็ง็ลำไส้ใ้หญ่่ระยะที่่� 2 และ 3 ในผู้้�ป่ว่ย 372 คน 
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พบว่่าในผู้้�ป่ว่ยกลุ่่�มที่่�มีรีะดัับของ NLR ที่่�สููง (มากกว่่า 30) 

จะสััมพันธ์์กัับระยะเวลาของโรคกลัับมาเป็็นซ้้ำ (time 

to recurrence หรืือ TTR) ที่่�สั้้�นกว่่าอย่่างมีีนััยสำคััญ

ทางสถิิติิ (HR = 2.38 [95% CI 1.57–3.6; p < .001]) 

และผลการศึึกษายัังพบว่่าในผู้้�ป่่วยกลุ่่�มที่่�มีีระดัับ 

ของ NLR ก่่อนผ่่าตััดที่่�สููงจะมีีระยะเวลาการรอดชีวิิต

ที่่�สั้้�นกว่่าอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ ทั้้�งใน univariate 

analysis (HR = 2.34 [95% CI 1.43–3.81; p = .001]) 

และใน multivariate analysis (HR = 1.85 [95% CI 

1.11–3.08; p = .018]) ด้้วยเช่่นกััน22 

ในปััจจุุบันนี้้�ยัังไม่่ได้้มีีการศึึกษาที่่�แน่่ชัดถึึง

ความสัมพันธ์์ของการตอบสนองของเม็็ดเลืือดขาว 

ในกระบวนการอัักเสบของร่่างกายกัับพยากรณ์์โรค 

ในมะเร็็งลำไส้้ใหญ่่ระยะแพร่่กระจาย จึึงนำไปสู่่�ที่่�มา 

ของการศึึกษานี้้� ในผู้้�ป่่วยที่่� เข้้ารัับการรัักษาด้้วย 

systemic therapy ในโรงพยาบาลราชบุุรีี เป็็นการใช้้

ประโยชน์์จากการตรวจทางห้้องปฏิิบััติิการวิิเคราะห์์

เม็็ดเลืือดอย่่างสมบููรณ์์ (complete blood count)  

ซึ่่�งเป็น็การตรวจทางห้อ้งปฏิบัิัติิการพื้้�นฐานที่่�ใช้บ้่่อยที่่�สุุด

ในเวชปฏิิบััติิ และได้้ทุุกโรงพยาบาล สะดวก ราคาถููก 

เหมาะสมกัับทรััพยากรที่่�จำกััดของประเทศ

วััตถุุประสงค์์ 
ศึึกษาความสััมพัันธ์์ในการใช้้ค่่าสััดส่่วนเม็็ด

เลืือดขาวนิิวโทรฟิิลและลิิมโฟไซต์์ ก่่อนการรัักษากัับ

พยากรณ์์โรคของผู้้�ป่่วยมะเร็็งลำไส้้ใหญ่่และทวาร

หนัักระยะแพร่่กระจายในโรงพยาบาลราชบุุรีี จาก

มััธยฐานการมีีชีีวิิตรอดและปลอดโรคกำเริิบ (median 

progression free survival) และศึึกษาหาปััจจััยอื่่�น

ของผู้้�ป่่วยที่่�มีีผลต่่อการพยากรณ์์โรคมะเร็็งลำไส้้ใหญ่่

และทวารหนัักระยะแพร่่กระจายในโรงพยาบาลราชบุุรีี

วิิธีีการศึึกษา 
รููปแบบการวิิจััย

การศึึกษาวิิจััยนี้้�เป็็นการวิิจััยเชิิงวิิเคราะห์์ 

แบบย้้อนหลััง จากผลไปหาเหตุุ (retrospective 

analytic research) ศึึกษาข้้อมููลผู้้�ป่่วยโรคมะเร็็ง

ลำไส้้ใหญ่่และทวารหนัักระยะแพร่่กระจายที่่�เข้้ารัับ 

การรัักษาในโรงพยาบาลราชบุุรีี 

ประชากรและกลุ่่�มตััวอย่่าง

ประชากรและกลุ่่�มตััวอย่่างเลืือกจากผู้้�ป่่วย

โรคมะเร็็งลำไส้้ใหญ่่และทวารหนัักระยะแพร่่กระจาย 

ที่่�เข้้ารัับการรัักษาตััวในโรงพยาบาลราชบุุรีีช่่วงระหว่่าง 

พ.ศ. 2560 ถึึง พ.ศ. 2562 ได้้จำนวนทั้้�งสิ้้�น 354 ราย  

ซึ่่� ง มีี ผู้้� ป่่ วยที่่� ไ ด้้ รัั บการรัั กษาด้้ วยยา เคมีีบำบัั ด 

ในโรงพยาบาลราชบุุรีีที่่�เข้้าเกณฑ์์ในการนำมาวิิเคราะห์์

ข้้อมููล จำนวน 222 ราย

เกณฑ์์การคััดเลืือกผู้้�เข้้าร่่วมการวิิจััย

•	 ผู้้�ป่่วยอายุุมากกว่่า 18 ปีี

•	 ผู้้�ป่่วยโรคมะเร็็งลำไส้้ใหญ่่และทวารหนััก 

ระยะแพร่่กระจายที่่� ได้้รัับการรัักษา  

ในโรงพยาบาลราชบุุรีี ในช่่วงระหว่่าง  

พ.ศ. 2560 ถึึง พ.ศ. 2562 

•	 ผู้้�ป่่วยต้้องรัับการรัักษาด้้วยยาเคมีีบำบััด

ที่่�โรงพยาบาลราชบุุรีีและมีีการติิดตาม 

ผลการรัักษาต่่อเนื่่�อง

•	 ผู้้�ป่่วยมีีการส่่งตรวจวิิเคราะห์์เม็็ดเลืือด

สมบููรณ์์ (CBC) ทางห้้องปฏิบัิัติกิารภายใน 

1 เดืือน ก่่อนได้้รัับการรัักษา

•	 ผู้้�ป่่วยไม่่เคยได้้รัับการรัักษาด้้วยยาเคมีี

บำบััดหรืือฉายรัังสีีมาก่่อน 

เกณฑ์์การคััดออกผู้้�เข้้าร่่วมการวิิจััย

•	 ผู้้�ป่่วยอายุุน้้อยกว่่า 18 ปีี

•	 ผู้้�ป่่วยได้้รัับการวิินิิจฉััยในอดีีตว่่าเป็็นโรค

มะเร็็งที่่�อวััยวะอื่่�นมาก่่อน
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•	 ผู้้�ป่ว่ยที่่�ไม่่มีกีารส่่งตรวจวิเิคราะห์เ์ม็ด็เลืือด

สมบููรณ์์ (CBC) ทางห้้องปฏิบัิัติกิารภายใน 

1 เดืือน ก่่อนได้้รัับการรัักษา

•	 ผู้้�ป่่วยที่่�เคยได้้รัับการรัักษาด้้วยยาเคมีี

บำบััดหรืือฉายรัังสีีมาก่่อน

•	 ผู้้�ป่่วยที่่�มีีภาวะเจ็็บป่่วยด้้วยโรคติิดเชื้้�อ

ภายใน 1 เดืือน ก่่อนเริ่่�มให้้ยาเคมีีบำบััด

การวิิเคราะห์์ข้้อมููล

วิิ เคราะห์์ข้้อมููลทั้้� งหมดโดยใช้้โปรแกรม 

Statistical Package for the Social Sciences (SPSS) 

for Window version 22.0 ดัังต่่อไปนี้้�

•	 ข้อ้มููลเชิงิปริมิาณที่่�มีกีารแจกแจงแบบปกติิ

แสดงผลให้้อยู่่�ในลัักษณะของค่่าเฉลี่่�ย ± 

ส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน

•	 ข้้อมููลที่่�ไม่่ได้้กระจายตััวแบบการแจกแจง

ปกติิ แสดงผลออกมาในลัักษณะของ 

ค่่ามััธยฐาน

•	 ข้้ อมูู ล เชิิ งคุุณภาพแสดงผลออกมา 

ในลัักษณะของจำนวนและร้้อยละ

•	 มััธยฐานระยะเวลาการมีีชีีวิิตรอดและ

ปลอดโรคกำเริิบ (median progression 

free survival) 

ในการศึึกษานี้้�ได้้ทำการหาค่่าจุุดตััด (cut off) 

ของค่่าสัดัส่่วนเม็ด็เลืือดขาวชนิดินิวโทรฟิลิกับัเม็ด็เลืือด

ขาวชนิิดลิิมโฟไซต์์ (neutrophil-to-lymphocyte 

ratio หรืือ NLR) โดยอ้้างอิงิการศึกึษาแบบการวิิเคราะห์์ 

อภิิมาน (meta analysis) ในอดีีตในจุุดตััด NLR ของ

มะเร็็งลำไส้้ใหญ่่และทวารหนัักพบว่่ามีีค่่า ระหว่่าง 2–5 

โดยผู้้�ป่ว่ยกลุ่่�มที่่�มี ีNLR สููงกว่่าจุุดตัดดังกล่่าวจะสััมพันัธ์์

กัับการพยากรณ์์โรคที่่�แย่่ลง20 จากการศึึกษาในอดีีต 

ที่่�มีีขนาดประชากรใกล้้เคีียงกัับการศึึกษานี้้�พบว่่า 

จุุดตััด NLR ประมาณ 3 น่่าจะเป็็นจุุดตััดที่่�เหมาะสม23 

การศึึกษานี้้� ได้้ผ่่านการรัับรองจริิยธรรม 

การวิิจััยในมนุุษย์์จากคณะกรรมการพิิจารณาจริิยธรรม

การวิจิัยัในมนุุษย์ข์องโรงพยาบาลราชบุุรี ีเลขที่่� RBHEC 

054/65 วัันที่่� 29 ธัันวาคม พ.ศ. 2567

ผลการศึึกษา
ตารางที่่� 1 แสดงข้้อมููลพ้ื้�นฐานของผู้้�ป่่วย

มะเร็็งลำไส้้ใหญ่่และทวารหนัักระยะแพร่่กระจายที่่�ได้้

รัับยาเคมีีบำบััดในโรงพยาบาลราชบุุรีี จำนวน 222 ราย  

อายุุเฉลี่่�ยของผู้้�ป่่วยประมาณ 62 ปีี (62.33 ± 11.65)  

ซึ่่�งผู้้�ป่่วยส่่วนใหญ่่ของทั้้�ง 2 กลุ่่�ม จะอยู่่�ในช่่วงอายุุ  

51–64 ปีี มีีน้้ำหนัักตััวโดยเฉลี่่�ยที่่� 54.69 กิิโลกรััม 

(54.69 ± 12.18) มีีขนาดของพื้้�นที่่�ผิิวร่่างกายเฉลี่่�ย 

คืือ 1.56 ตารางเมตร (1.56 ± 0.19) ผู้้�ป่่วยส่่วนใหญ่่ 

มีสีมรรถภาพร่่างกายในการทำกิจิวัตัรประจำวันั (ECOG) 

0–1 ผู้้�ป่่วย ร้้อยละ 41 ได้้รัับวิินิิจฉััยว่่าเป็็นมะเร็็งลำไส้้ 

ส่่วนอีีกร้้อยละ 59 ได้้รัับวิินิิจฉััยว่่าเป็็นมะเร็็งทวารหนััก 

จากข้้อมููลผลตรวจทางห้้องปฏิิบััติิการก่่อนการรัักษา 

พบว่่าผู้้�ป่ว่ยมีสัีัดส่่วนเม็็ดเลืือดขาวชนิิดนิวโทรฟิลิกัับเม็็ด

เลืือดขาวชนิดิลิมิโฟไซต์ ์(neutrophil-to-lymphocyte 

ratio หรืือ NLR) เฉลี่่�ยเท่่ากัับ 2.41 โดยเมื่่�อจำแนก 

ผู้้�ป่่วยออกเป็็น 2 กลุ่่�ม ได้้แก่่ กลุ่่�มที่่�มีีค่่า NLR มากกว่่า

หรืือเท่่ากับั 3 (กลุ่่�ม A) กับักลุ่่�มที่่�มีคี่่าน้อ้ยกว่่า 3 (กลุ่่�ม B) 

จะพบว่่าในกลุ่่�ม A จะมีสีัดัส่่วนของผู้้�ป่่วยที่่�มีรีะดับัอัลับููมิน 

ในเลืือดต่่ำ (น้้อยกว่่า 3.5 กรััม/เดซิิลิิตร) และกลุ่่�มที่่�มีี

ค่่า CEA สููง (มากกว่่า 20 ไมโครกรััม/เดซิิลิิตร) มากกว่่า

กลุ่่�ม B อย่่างมีีนััยสำคััญ

ตารางที่่� 2 แสดงลัักษณะทางพยาธิิวิิทยา

ของมะเร็็ง จากข้้อมููลในผู้้�ป่่วยทั้้�งหมด 222 ราย พบว่่า 

ผู้้�ป่่วยร้้อยละ 16.7, 77.5, และ 5.9 จะพบลัักษณะ

ชิ้้�นเนื้้�อมะเร็็งเป็็น Grade 1 (well differentiated), 

Grade 2 (moderate differentiated), และ Grade 3 

(poor differentiated) ตามลำดัับ ในการประเมิินระยะ 

จากการลุุกลามของก้้อนมะเร็็ง (tumor หรืือ T stage) 

จากลัักษณะของชิ้้�นเนื้้�อก่่อนทำการรัักษา พบว่่าผู้้�ป่่วย 

ร้้อยละ 0.5, 4.1, 76.6, และ 18.9 ได้้รัับการวิินิิจฉััยว่่า
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เป็น็ระยะ T1, T2, T3, และ T4 ตามลำดับั สำหรับัระยะ

การกระจายไปต่่อมน้้ำเหลืืองพบว่่าผู้้�ป่ว่ย ร้อ้ยละ 15.8, 

59.9, และ 24.3 มีีลัักษณะการลุุกลามไปต่่อมน้้ำเหลืือง

อยู่่�ในระยะ N0, N1, และ N2 ตามลำดัับ เมื่่�อทำการ

เปรีียบเทีียบผู้้�ป่่วยเป็็น 2 กลุ่่�ม พบว่่าส่่วนใหญ่่ของ 

ผู้้�ป่่วยทั้้�ง 2 กลุ่่�ม จะมีีสััดส่่วนของ Tumor grade 2  

มากที่่�สุุด โดยผู้้�ป่ว่ยกลุ่่�ม A จะมีสัีัดส่่วนของ Tumor grade 1  

น้้อยกว่่าผู้้�ป่่วยกลุ่่�ม B อีีกทั้้�ง ผู้้�ป่่วยกลุ่่�ม A ยัังมีีจำนวน

ของผู้้�ป่ว่ยที่่�ลักัษณะของการลุุกลามของมะเร็ง็ที่่�มากกว่่า 

ได้้แก่่ สััดส่่วนของผู้้�ป่่วยที่่�ตรวจพบระยะ T4 ที่่�มีี

ความลึกของการลุุกลามมากกว่่าโดยพบ ร้้อยละ 20.9  

เมื่่�อเทีียบกัับร้้อยละ 17.6 ในกลุ่่�ม B และสััดส่่วน 

ของระยะ N1 กัับ N2 ที่่�พบ ร้้อยละ 64 กัับ 26.7  

เมื่่�อเทีียบกัับผู้้�ป่่วยกลุ่่�ม B ที่่�พบ ร้้อยละ 57.4 กัับ 22.8 

เป็็นต้้น

ตารางที่่� 3 แสดงถึึงความสััมพัันธ์์ของปััจจััย

ที่่�มีีผลต่่อระยะเวลาการมีีชีีวิิตรอดและปลอดโรคกำเริิบ 

(progression free survival) โดยการวิิเคราะห์์ 

แบบตััวแปรเดีียว (univariate analysis) และ 

การวิิเคราะห์์แบบพหุุตััวแปร (multivariate analysis) 

โดยใช้้ independent t test และ Mann-Whitney 

U test สำหรัับข้้อมููลที่่�มีีความต่่อเนื่่�อง และทำการ 

คััดเลืือกข้้อมููลไปวิเคราะห์์แบบพหุุตัวแปรเพิ่่�มเติิม  

ในการวิิเคราะห์์แบบตััวแปรเดีียว พบว่่าผู้้�ป่่วยที่่�

สมรรถภาพร่่างกายในการทำกิจิวัตัรประจำวันั (ECOG) 

2–3 จะมีกีารพยากรณ์์โรคที่่�แย่่กว่่าผู้้�ป่ว่ยที่่�มีสีมรรถภาพ

ร่่างกาย ECOG 0 อย่่างมีนัีัยสำคััญทางสถิิติทิี่่� HR 13.54 

(4.02, 45.64); p < .001 และ 9.91 (1.01, 97.64);  

p = .049 ผู้้�ป่่วยกลุ่่�มที่่�มีีระดัับของ CEA ก่่อนการรัักษา 

มากกว่่าหรืือเท่่ากัับ 20 ไมโครกรััม/เดซิิลิิตร จะมีี

พยากรณ์โ์รคที่่�แย่่กว่่ากลุ่่�มผู้้�ป่ว่ยที่่�มีรีะดับั CEA น้อ้ยกว่่า  

20 ไมโครกรััม/เดซิลิติร ที่่� HR 1.67 (1.25, 2.23);  p < .001 

ผู้้�ป่่วยที่่�มีีระดัับโปรตีีนอััลบููมินในเลืือด (albumin) 

ก่่อนรัักษามากกว่่าหรืือเท่่ากัับ 3.5 กรััม/เดซิิลิิตร 

จะมีีพยากรณ์์โรคที่่�ดีีกว่่าที่่� HR 0.63 (0.46, 0.87);  

p = .004 และผู้้�ป่่วยกลุ่่�มที่่�มีีสััดส่่วนของ NLR มากกว่่า

หรืือเท่่ากัับ 3 กรััม/เดซิิลิิตร จะมีีพยากรณ์์โรคที่่�แย่่กว่่า 

ผู้้�ป่่วยกลุ่่�มที่่�มีีสััดส่่วน NLR น้้อยกว่่า 3 ที่่� HR 1.71 

(1.27, 2.29); p < .001 อย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ 

สำหรัับปััจจััยอื่่�นที่่�นำมาวิิเคราะห์์ ได้้แก่่ เพศ, ช่่วงอายุุ, 

tumor location, และ tumor grade ไม่่พบความ 

แตกต่่างกัันในระยะเวลาการมีีชีีวิิตรอดและปลอด 

โรคกำเริิบอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ ต่่อมาได้้ทำการ 

คััดเลืือกข้้อมููลที่่�ได้้จากการวิิเคราะห์์ตััวแปรเดีียว

ไปทำการวิิเคราะห์์แบบพหุุตััวแปร (multivariate 

analysis) เพิ่่�มเติิม โดยทำการเลืือกตััวแปรที่่�พบว่่า 

มีนีัยัสำคัญัจากการวิเิคราะห์แ์บบตัวัแปรเดียีว (p < .05) 

ได้้แก่่ ECOG, albumin, CEA, และ NLR ร่่วมกัับ 

ปัจัจัยัตัวัแปรที่่�น่่าจะมีผีลต่่อการพยากรณ์โ์รคของผู้้�ป่ว่ย 

ได้้แก่่ เพศ, tumor location, และ tumor grade  

จากการวิิเคราะห์์แบบพหุุตััวแปรยัังพบว่่าผู้้�ป่่วยที่่�มีี 

ECOG 2 มีีพยากรณ์์โรคที่่�แย่่กว่่าที่่� HR 9.91 (2.84, 

34.53); p < .001 และผู้้�ป่่วยกลุ่่�มที่่�มีีสััดส่่วนของ NLR 

มากกว่่าหรืือเท่่ากัับ 3 จะมีีการพยากรณ์์โรคที่่�แย่่กว่่า 

ผู้้�ป่่วยกลุ่่�มที่่�มีีสััดส่่วน NLR น้้อยกว่่า 3 ที่่� HR 1.52  

(1.1, 2.1); p = .011 ยัังคงมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ อีีกทั้้�ง

พบว่่าผู้้�ป่ว่ยที่่�มีรีะดับัโปรตีนีอัลับููมินิในเลืือด (albumin) 

ก่่อนรัักษามากกว่่าหรืือเท่่ากัับ 3.5 จะมีีพยากรณ์์โรค 

ที่่�ดีีกว่่าที่่� HR 0.65 (0.5, 0.84); p = .001

รููปที่่� 1 แสดงระยะเวลามััธยฐานการมีีชีีวิิต

รอดและปลอดโรคกำเริิบ (median progression free 

survival) ของผู้้�ป่่วยทั้้�งหมดที่่�ศึึกษา 222 ราย เท่่ากัับ 

11.38 เดืือน เมื่่�อเปรียบเทีียบระหว่่างผู้้�ป่่วย กลุ่่�ม A 

(NLR ≥3) เท่่ากัับ 8.22 เดืือน ซึ่่�งมีีความแตกต่่างจาก 

ผู้้�ป่่วยกลุ่่�ม B (NLR <3) ที่่�มีีระยะเวลาเท่่ากับั 13.1 เดืือน 

อย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ (p = .04)
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ตารางที่่� 1	แสดงข้้อมููลพื้้�นฐานของผู้้�ป่่วยมะเร็็งลำไส้้ใหญ่่และทวารหนัักระยะแพร่่กระจายที่่�ได้้รัับยาเคมีีบำบััด 

ในโรงพยาบาลราชบุุรีีจำนวน 222 ราย

Total (222 ราย)

จ�ำนวน (ร้อยละ)

NLR ≥3 (86 ราย) 

กลุ่ม A (ร้อยละ)

NLR <3 (136 ราย) 

กลุ่ม B (ร้อยละ)
p-value

Gender

Male 132 (59.5) 52 (60.5) 80 (58.8) .716

Female 90 (40.5) 34 (39.5) 56 (41.2)

Age (years) 62.33 ± 11.65 61.92 ± 12.16 62.59 ± 11.35 .677

Age group

0–50 years 38 (17.1) 17 (19.8) 21 (15.4)

51–64 years 91 (41) 35 (40.7) 56 (41.2)

≥65 years 93 (41.9) 34 (39.5) 59 (43.4)

BW (Kg) 54.69 ± 12.18 51.17 ± 10.58 56.91 ± 12.62 .001*

BSA (Kg/m2) 1.56 ± 0.19 1.5 ± 0.18 1.59 ± 0.2 .001*

Tumor location

Colon 91 (41) 36 (41.9) 55 (40.4)

Rectum 131 (59) 50 (58.1) 81 (59.6)

ECOG

0 3 (1.4) 0 (0) 3 (2.2) <.001*

1 174 (78.4) 57 (66.3) 117 (86)

2 44 (19.8) 29 (33.7) 15 (11)

3 1 (0.5) 0 (0) 1 (0.7)

NLR 2.41 (1.72, 4.43) 4.71 (3.85, 6.83) 1.82 (1.51, 2.24) <.001*

Alb (g/dl) 3.8 (3.4, 4.1) 3.5 (3.1, 4) 4 (3.6, 4.2) <.001*

Alb group (g/dl) <.001*

<3.5 66 (29.7) 39 (45.3) 27 (19.9)

≥3.5 156 (70.3) 47 (54.7) 109 (80.1)

CEA (mg/dl) 13.2 (4.65, 65) 46.72 (8.57, 135.4) 7.44 (4.1, 35.15) <.001*

CEA group(mg/dl) <.001*

<20 120 (54.1) 29 (33.7) 91 (66.9)

≥20 102 (45.9) 57 (66.3) 45 (33.1)
*มีีนััยสำคััญทางสถิิติิ
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ตารางที่่� 2 แสดงลัักษณะทางพยาธิิวิิทยาของมะเร็็ง

Total (222 ราย)

จ�ำนวน (ร้อยละ)

NLR ≥3 (86 ราย) 

Group A (ร้อยละ)

NLR <3 (136 ราย) 

Group B (ร้อยละ)
p-value

Tumor location .834

Colon 91 (41) 36 (41.9) 55 (40.4)

Rectum 131 (59) 50 (58.1) 81 (59.6)

Tumor grade .272

1 37 (16.7) 10 (11.6) 27 (19.9)

2 172 (77.5) 71 (82.6) 101 (74.3)

3 13 (5.9) 5 (5.8) 8 (5.9)

Tumor Depth (T) .531

1 1 (0.5) 1 (1.2) 0 (0)

2 9 (4.1) 4 (4.7) 5 (3.7)

3 170 (76.6) 63 (73.3) 107 (78.7)

4 42 (18.9) 18 (20.9) 24 (17.6)

Lymph node 

metastasis (N)

.109

0 35 (15.8) 8 (9.3) 27 (19.9)

1 133 (59.9) 55 (64) 78 (57.4)

2 54 (24.3) 23 (26.7) 31 (22.8)

ตารางที่่� 3 ความสััมพัันธ์์ของปััจจััยต่่อระยะเวลาการมีีชีีวิิตรอดและปลอดโรคกำเริิบ (progression free survival)

Univariate 

HR (95% CI)
p-value

Multivariable 

p-valueAdjusted HR 

(95% CI)

Gender

Male Reference 1 Reference 1

Female 0.91 (0.69, 1.21) .528 0.88 (0.66, 1.17) .382

Age group

0–50 years Reference 1 Reference 1

51–64 years 0.88 (0.51, 1.54) .662 0.88 (0.48, 1.61) .688

≥65 years 0.63 (0.35, 1.12) .116 0.63 (0.32, 1.26) .191

*มีีนััยสำคััญทางสถิิติิ
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ตารางที่่� 3 ความสัมพันัธ์์ของปััจจััยต่่อระยะเวลาการมีชีีวีิติรอดและปลอดโรคกำเริบิ (progression free survival) (ต่่อ)

Univariate 

HR (95% CI)
p-value

Multivariable 

p-valueAdjusted HR 

(95% CI)

Tumor location

Colon Reference 1 Reference 1

Rectum 1.08 (0.81, 1.44) .586 1.26 (0.94, 1.71) .125

ECOG

0 Reference 1 Reference 1

1 2.14 (0.68, 6.72) .194 2 (0.63, 6.38) .24

2 13.54 (4.02, 45.64) <.001* 9.91 (2.84, 34.53) <.001*

3 9.91 (1.01, 97.64) .049* 8.68 (0.86, 87.8) .067

Tumor grade

1 Reference 1 Reference 1

2 1.13 (0.78, 1.65) .52 0.94 (0.64, 1.4) .774

3 1.92 (0.99, 3.74) .054 1.4 (0.69, 2.84) .358

Alb group

<3.5 Reference 1 Reference 1

≥3.5 0.63 (0.46, 0.87) .004* 0.65 (0.5, 0.84) .001*

CEA group

<20 Reference 1 Reference 1

≥20 1.67 (1.25, 2.23) <.001* 1 (0, 1) .277

NLR group

NLR <3 Reference 1 Reference 1

NLR ≥3 1.71 (1.27, 2.29) <.001* 1.52 (1.1, 2.1) .011*

*มีีนััยสำคััญทางสถิิติิ
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วิิจารณ์์
ในผู้้�ป่่วยโรคมะเร็็งจะมีีการเปลี่่�ยนแปลง

ของระบบภููมิิคุ้้�มกััน (immune system) ทำให้้

เกิิดกระบวนการอัักเสบขึ้้�น (cancer-associated 

inflammation) เป็็นที่่�ทราบกัันว่่าเมื่่�อเกิิดการอัักเสบ

ระดัับของเม็็ดเลืือดขาว นิิวโทรฟิิลจะสููงขึ้้�นและจาก

คุุณสมบััติิของมะเร็็งที่่�มีีความสามารถในการหลบหลีีก

ระบบภููมิิคุ้้�มกัันของร่่างกาย ทำให้้เราพบว่่าจะมีีระดัับ

ของเม็็ดเลืือดขาวลิิมโฟไซต์์ที่่�ลดลง การศึึกษานี้้�จึึงใช้้

คุุณสมบััติิดัังกล่่าวในสมมุุติิฐานถึึงความสััมพัันธ์์ที่่�ว่่า 

ผู้้�ป่่วยที่่�มีีสััดส่่วนเม็็ดเลืือดขาวชนิิดนิิวโทรฟิิลกัับ 

เม็็ดเลืือดขาวชนิิดลิมโฟไซต์์  (neutrophil-to-

lymphocyte ratio หรืือ NLR) สููงจะมีีพยากรณ์์ 

โรคมะเร็ง็ที่่�ไม่่ดี ีจากข้อ้มููลของการศึกึษานี้้�พบว่่า ค่่าเฉลี่่�ย 

ของ NLR ในผู้้�ป่่วยมะเร็็งลำไส้้ใหญ่่และทวารหนััก 

ระยะกระจายของโรงพยาบาลราชบุุรีเท่่ากัับ 2.41  

ซึ่่�งมีีค่่าเฉลี่่�ยที่่�สููงกว่่าการศึึกษาในอดีีตที่่�เคยหาค่่าเฉลี่่�ย 

NLR ในผู้้�ที่่�มีีสุุขภาพดีีที่่� 1.65 ± 1.9616 จึึงน่่าจะอธิิบาย

ถึึงความสัมัพันัธ์ข์องภาวะการอัักเสบในร่่างกายที่่�เพิ่่�มขึ้้�น 

จากโรคมะเร็็งจากการพบค่่าเฉลี่่�ยของ NLR ที่่�สููงขึ้้�น 

ในผู้้�ป่่วยที่่�เราศึึกษา เมื่่�อทำการจำแนกผู้้�ป่่วยออกเป็็น 

2 กลุ่่�ม ได้้แก่่ กลุ่่�มที่่�มีีค่่าสััดส่่วน NLR ก่่อนการรัักษา

มะเร็็งมากกว่่าหรืือเท่่ากัับ 3 (กลุ่่�ม A) กัับกลุ่่�มที่่�มีี 

ค่่าน้้อยกว่่า 3 (กลุ่่�ม B) อายุุเฉลี่่�ยของผู้้�ป่่วยใกล้้เคีียง

กัันทั้้�ง 2 กลุ่่�ม มีีสััดส่่วนของผู้้�ป่่วยเพศชายมากกว่่า 

เพศหญิิง และส่่วนใหญ่่จะเป็็นผู้้�ป่่วยมะเร็็งทวารหนััก 

(CA rectum) มากกว่่ามะเร็็งลำไส้้ใหญ่่ (CA colon)  

ทั้้�ง 2 กลุ่่�ม ข้้อมููลแสดงให้้เห็็นว่่าผู้้�ป่่วยกลุ่่�ม A ที่่�

มีีสััดส่่วนของเม็็ดเลืือดขาวชนิิดนิิวโทรฟิิลที่่�สููงนั้้�น 

ความสัมัพันัธ์ก์ับัลักัษณะทางพยาธิวิิทิยาของมะเร็ง็ลำไส้้

และทวารหนักัที่่�มีคีวามลุุกลามมากกว่่า โดยพบความลึก

ของการลุุกลามของมะเร็็งเป็็นระยะ T4 มากกว่่าผู้้�ป่่วย

รููปที่่� 1 แสดงระยะเวลาการมีีชีีวิิตรอดและปลอดโรคกำเริิบ (progression free survival)
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กลุ่่�ม B (ร้้อยละ 20.9 เทีียบกัับ ร้้อยละ 17.6) และ 

พบระยะการกระจายไปต่่อมน้้ำเหลืืองระยะ N2  

ที่่�มากกว่่า (ร้้อยละ 26.7 เมื่่�อเทีียบกัับ ร้้อยละ 22.8) 

ซึ่่�งการลุุกลามของมะเร็็งเป็็นปััจจััยหนึ่่�งที่่�สำคััญมาก 

ในการพยากรณ์์โรค การตรวจพบลัักษณะการลุุกลาม 

ที่่�มากกว่่าจะสััมพัันธ์์กัับระยะเวลาปลอดโรคและระยะ

เวลาการมีีชีีวิิตที่่�สั้้�นกว่่า ข้้อมููลที่่�ได้้ดัังกล่่าวสอดคล้้อง

กัับการศึึกษาในอดีีตในมะเร็็งรัังไข่่และมะเร็็งลำไส้้17,18  

เรายัังพบว่่ากลุ่่�มผู้้�ป่่วยกลุ่่�ม A ที่่�มีกีระบวนการอัักเสบของ

ร่่างกายที่่�มากกว่่าจะมีีสััดส่่วนของผู้้�ป่่วยที่่�มีีสมรรถภาพ

ร่่างกายในการทำกิิจวััตรประจำวัันก่่อนเริ่่�มการรัักษา 

ที่่�แย่่กว่่า (ECOG 2–3) แม้้ว่่าสมรรถภาพทางร่่างกาย 

ของผู้้�ป่่วยขึ้้�นอยู่่�กัับหลายปััจจััย ทั้้�งจากอาการของโรค 

ภาวะทางโภชนาการแรกเริ่่�มของผู้้�ป่่วย แต่่ผู้�ป่่วยที่่�

สมรรถภาพทางร่่างกายเดิิมไม่่ดีีจะมีีแนวโน้้มที่่�จะต้้อง

หยุุดการรักัษาโรคมะเร็ง็ด้้วยยาเคมีบีำบััดก่่อนเนื่่�องจาก

ไม่่สามารถทนกัับภาวะข้้างเคีียงจากการรัักษาได้้ ทำให้้

ผลการรัักษาอัันนำไปสู่่�พยากรณ์์โรคไม่่ดีี ผู้้�ป่่วยกลุ่่�ม A  

มีสีัดัส่่วนของผู้้�ป่ว่ยที่่�มีรีะดัับอััลบููมินในเลืือดต่่ำ (น้้อยกว่่า 

3.5 กรััม/เดซิิลิิตร) ที่่�มากกว่่าผู้้�ป่่วยกลุ่่�ม B ซึ่่�งระดัับ

อััลบููมิินนั้้�นเป็็นการตรวจทางห้้องปฏิิบััติิการที่่�สามารถ

ใช้้ประเมิินภาวะทางโภชนาการของผู้้�ป่่วยร่่วมกัับ 

น้้ำหนัักตััวในเบื้้�องต้้นได้้ เราทราบดีีว่่าผู้้�ป่่วยที่่� มีี 

ภาวะทุุพโภชนาการจะมีีแนวโน้้มที่่�ไม่่สามารถทนกัับ

ผลข้้างเคีียงจากการรัักษามะเร็็งด้้วยยาเคมีีบำบััด 

ได้้เท่่าที่่�ควร หรืืออาจจะต้้องเลื่่�อนการรัักษาเพื่่�อทำการ

รัักษาภาวะเม็็ดเลืือดต่่ำ ทั้้�งนี้้�ทำให้้การพยากรณ์์โรค

ของผู้้�ป่่วยมะเร็็งที่่�มีีภาวะทุุพโภชนาการไม่่ดีีเท่่าที่่�ควร 

สำหรัับค่่า tumor marker ในมะเร็็งลำไส้้ใหญ่่และ

ทวารหนััก แม้้ว่่าในปััจจุุบัันไม่่ได้้ใช้้ช่่วยในการวิินิิจฉััย

โรค แต่่ก็็ใช้้ในการติิดตามการรัักษากัันอย่่างแพร่่หลาย 

ผู้้�ป่่วยมะเร็็งลำไส้้ที่่�มีีระดัับของ CEA ที่่�สููงจะสััมพัันธ์์กัับ

ขนาดของรอยโรคมะเร็็งที่่�มากกว่่า หรืือในการติิดตาม 

ผู้้�ป่่วยที่่�โรคสงบถ้้าพบว่่ามีีระดัับของ CEA ที่่�เพิ่่�มขึ้้�น 

ก็็จะมีีแนวโน้้มที่่�โรคจะกำเริิบ จากข้้อมููลการศึึกษา 

เราพบว่่าผู้้�ป่่วยกลุ่่�ม A ที่่�มีีระดัับของ CEA สููง มากกว่่า

ในผู้้�ป่่วยกลุ่่�ม B อย่่างมีีนััยสำคััญ

จากการศึึกษานี้้�เราพบว่่าระยะเวลามััธยฐาน

การมีี ชีีวิิตรอดและปลอดโรคกำเริิบ (median 

progression free survival) ของผู้้�ป่่วยทั้้�งหมดที่่�

ศึึกษา 222 ราย เท่่ากัับ 11.38 เดืือน เมื่่�อเปรีียบเทีียบ

ระหว่่างผู้้�ป่่วย กลุ่่�ม A (NLR ≥3) เท่่ากัับ 8.22 เดืือน  

ซึ่่�งมีีความแตกต่่างจากผู้้�ป่่วยกลุ่่�ม B (NLR <3) ที่่�มีี

ระยะเวลาเท่่ากัับ 13.1 เดืือน อย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ  

(p = .04) แสดงให้้เห็็นว่่าผู้้�ป่่วยกลุ่่�ม A ที่่�มีีสััดส่่วนของ

เม็ด็เลืือดขาวนิิวโทรฟิลิที่่�สููงมีภีาวะการอัักเสบที่่�มากกว่่า

จะมีีระยะเวลาปลอดโรคที่่�สั้้�นกว่่า สนัับสนุุนสมมุุติิฐาน

ของเราในเรื่่�องของกระบวนอัักเสบจากมะเร็็งที่่�น่่าจะ

ทำให้้พยากรณ์์โรคมะเร็ง็นั้้�นแย่่ลง จากผลของการศึกึษา

ของเรามีีแนวโน้้มเช่่นเดีียวกัับการศึึกษาอื่่�น ๆ ที่่�พบว่่า 

ผู้้�ป่่วยที่่�มีีระดัับสััดส่่วนของ NLR ที่่�สููงจะมีีพยากรณ์์ 

โรคมะเร็็งที่่�แย่่กว่่า เช่่น ในมะเร็็งหลอดอาหาร15  

มะเร็็งปอด21 และมะเร็็งลำไส้้22,23 เป็็นต้้น โดยเมื่่�อ

ทำการศึึกษาความสััมพัันธ์์ของปััจจััยที่่�มีีผลต่่อระยะ

เวลาการมีีชีีวิิตรอดและปลอดโรคกำเริิบ (progression 

free survival) โดยการวิิเคราะห์์แบบตััวแปรเดีียว 

(univariate analysis) เราจะพบว่่าปััจจััยที่่�มีีความ

สััมพัันธ์์ดัังกล่่าว ได้้แก่่ ECOG 2–3, albumin ก่่อนการ

รักัษาที่่�น้อ้ยกว่่า 3.5, ค่่า CEA ก่่อนการรักัษาที่่�มากกว่่า 20, 

และสััดส่่วน NLR ก่่อนการรัักษามากกว่่าหรืือเท่่ากัับ 3 

จะสัมัพันัธ์ก์ับัการพยากรณ์์โรคที่่�แย่่กว่่าอย่่างมีนัีัยสำคัญั 

เมื่่�อการวิิเคราะห์์แบบพหุุตัวแปร (multivariate 

analysis) เราพบว่่าปััจจัยัที่่�สัมัพันัธ์ก์ับัการพยากรณ์์โรค 

ที่่�แย่่กว่่า ได้้แก่่ ECOG 2, albumin ก่่อนการรัักษา 

ที่่�น้อ้ยกว่่า 3.5, และสัดัส่่วน NLR ก่่อนการรักัษามากกว่่า 

หรืือเท่่ากัับ 3 ข้้อมููลดัังกล่่าวทำให้้เห็็นว่่า ผู้้�ป่่วย 

กลุ่่�มที่่�มีีภาวะของการอัักเสบในร่่างกายที่่�มากกว่่า 

จากสััดส่่วนของเม็็ดเลืือดขาวนิิวโทรฟิิลที่่�มากจะมีี
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การพยากรณ์์โรคมะเร็็งลำไส้้และทวารหนัักที่่�แย่่กว่่า  

ภาวะการอัักเสบดัังกล่่าวนั้้�นสััมพัันธ์์กัับลัักษณะ 

การลุุกลามของมะเร็ง็ทางพยาธิิวิทิยาที่่�มากกว่่า สำหรัับ

ปัจัจัยัอื่่�นที่่�พบสัมัพันัธ์ก์ับัพยากรณ์โ์รคคืือ สภาพร่่างกาย

ของผู้้�ป่ว่ยก่่อนการรักัษาทั้้�งการประเมิิน performance 

status จาก ECOG และภาวะทางโภชนาการของ 

ผู้้�ป่ว่ย จากข้อ้มููลดังักล่่าวทำให้เ้ราทราบว่่าสภาพร่่างกาย 

ของผู้้�ป่่วยก่่อนรัักษารวมถึึงการดููแลผู้้�ป่่วยทางด้้าน

โภชนาการนั้้�นมีีความสำคััญต่่อการพยากรณ์์โรคมะเร็็ง

ลำไส้้และทวารหนััก

จุุดเด่่นของการศึึกษานี้้� ได้้แก่่ เรามีีเก็็บข้้อมููล

จากผลตรวจทางห้้องปฏิิบััติิการทุุกรายภายในระยะ

เวลา 1 เดืือนก่่อนได้้รับัการรัักษา เนื่่�องจากกระบวนการ

อัักเสบในร่่างกายของผู้้�ป่่วยอาจจะมีีหลายปััจจััย 

ที่่�รบกวนการแปลผล ได้้แก่่ ภาวะของการติิดเชื้้�อ  

การได้้รัับเลืือดและสารประกอบของเลืือด เป็็นต้้น  

เรามีีการวิิเคราะห์์หาจุุดตััดของ NLR จากการศึึกษา

แบบการวิิเคราะห์์อภิิมาน (meta analysis) ในอดีีต20 

ทำให้้ได้้ค่่า NLR ที่่�เหมาะสมและใกล้้เคีียงกัับขนาด

ของประชากรของเราที่่�ศึึกษา การศึึกษานี้้�ได้้กำหนดว่่า

จะใช้้ข้้อมููลของผู้้�ป่่วยทุุกรายที่่�ได้้รัับการรัักษาด้้วยยา

เคมีีบำบััดในโรงพยาบาลราชบุุรีี ซึ่่�งมีีการติิดตาม มีีการ

บัันทึึกเวชระเบีียนและมีีการติิดตามผลการรัักษาอย่่าง

ละเอีียด ทำให้้เก็็บข้้อมููลได้้ถููกต้้องและครบถ้้วน และ

การศึึกษาของเราเป็็นการศึึกษาที่่�ไม่่ต้้องใช้้งบประมาณ

มาก ใช้้ข้้อมููลผลตรวจทางห้้องปฏิิบััติิการจากทุุกป่่วย

ทุุกรายที่่�จำเป็็นต้้องตรวจอยู่่�แล้้ว

สำหรัับข้้อจำกััดของการศึึกษานี้้� ในปััจจุุบัน

มะเร็็งลำไส้้ใหญ่่และทวารหนัักเราใช้้ tumor marker 

เช่่น CEA กัันอย่่างแพร่่หลายร่่วมกัับการประเมิิน

อาการของผู้้�ป่่วย ทำให้้การใช้้ NLR ไม่่ได้้รัับความนิิยม

ในปััจจุุบัน แต่่การผลการศึึกษานี้้�ยัังน่่าจะมีีประโยชน์์

ในสถาบัันที่่�ไม่่สามารถตรวจ CEA ได้้เช่่น โรงพยาบาล

ชุุมชน อันัเป็น็การลดข้อ้จำกัดัดังักล่่าวในการใช้ผ้ลตรวจ

ในห้้องปฏิิบััติิการที่่�สามารถทำได้้ทุุกสถาบัันอยู่่�แล้้ว 

เนื่่�องจากข้้อมููลเป็็นการศึึกษาแบบย้้อนหลัังเก็็บข้้อมููล

ผู้้�ป่่วยมะเร็็งลำไส้้ใหญ่่และทวารหนัักระยะกระจาย 

ทุุกรายในโรงพยาบาลราชบุุรี ทำให้้จำนวนของผู้้�ป่่วย 

ทั้้�ง 2 กลุ่่�ม ที่่�นำมาเปรียีบเทียีบไม่่เท่่ากันั ข้อ้มููลทั้้�งหมดนั้้�น 

อยู่่� เ พีียงในโรงพยาบาลราชบุุรี และข้้อมููลที่่� เรา 

ได้้จำกััดอยู่่�ในระยะเวลาของการมีีชีีวิิตรอดและปลอด 

โรคกำเริิบ (progression free survival) ที่่�เป็็นช่่วง

เวลาตั้้�งแต่่ผู้�ป่่วยได้้รัับการวิินิิจฉััยจนถึึงเวลาที่่�โรค

กำเริิบหลัังจากได้้ยาเคมีีบำบััดสููตรแรกเท่่านั้้�น ข้้อมููล 

ของการเสีียชีีวิติของผู้้�ป่่วยถููกจำกัดัจากการเข้า้ถึึงข้อ้มููล 

วัันเสีียชีีวิิตจากทะเบีียนราษฎร เนื่่�องจากผู้้� ป่่วย 

ที่่� เข้้ ามารัั กษาตัั วที่่� โร งพยาบาลราชบุุรี มาจาก 

หลายจัังหวััด ดัังนั้้�นมีีผู้้�ป่่วยจำนวนไม่่มากที่่�ทราบ 

วัันเสีียชีีวิิตจากข้้อมููลในโรงพยาบาล ทำให้้ไม่่สามารถ 

นำข้้อมููลมาวิิเคราะห์์หาระยะเวลาการรอดชีวิิต  

(overall survival) ได้้ แต่่อย่่างไรก็็ตามระยะเวลา 

การปลอดโรคกำเริิบ (progression free survival) 

เป็็นข้้อมููลหนึ่่�งที่่�สำคััญในพยากรณ์์โรคได้้เช่่นกััน ยัังมี ี

อีีกหลายปััจจััยที่่�น่่าจะส่่งผลถึึงกระบวนการอัักเสบของ

ร่่างกายผู้้�ป่่วยก่่อนได้้รัับการรัักษาเช่่น โรคประจำตััว 

เดิิมของผู้้�ป่่วย ยา หรืือ การติิดเชื้้�อ เป็็นต้้น ซึ่่�ง 

ในการศึึกษานี้้�ไม่่มีีข้้อมููลโรคประจำตััวเดิิมของผู้้�ป่่วย

ที่่�อาจจะมีีผลระดัับเม็็ดเลืือดขาวเดิิมในเลืือดเช่่น  

โรคประจำตััวเดิิมของผู้้�ป่่วย การติิดเชื้้�อที่่�มีีมาก่่อน 

การรัักษา การใช้้ยา และ สภาพร่่างกายของผู้้�ป่่วย 

เป็็นต้้น ข้้อมููลดัังกล่่าวน่่าจะเป็็นปััจจััยที่่�มีีผลต่่อการ

คำนวณค่่า NLR ซึ่่�งจะทำให้้ข้้อมููลมีีความคลาดเคลื่่�อน

น้้อยลง สำหรัับการศึึกษาต่่อไปที่่�น่่าสนใจในอนาคต 

ได้้แก่่การศึึกษาติิดตามความสัมพัันธ์์ของระดัับ NLR 

ก่่อนการรัักษามะเร็็งลำไส้้และหลัังการรัักษาเพื่่�อดูู 

แนวโน้้มการเปลี่่�ยนแปลงว่่าในกลุ่่�มโรคมะเร็ง็ที่่�ตอบสนอง

ต่่อการรักัษาดี ี กระบวนการอักัเสบของร่่างกายจะลดลง 

หรืือไม่่ หรืือศึึกษาเพิ่่�มเติิมในการใช้้ค่่า NLR ในกลุ่่�ม 
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ผู้้�ป่่วยมะเร็็งลำไส้้ใหญ่่และทวารหนัักที่่�ระดัับ CEA  

ไม่่สููงซึ่่�งไม่่สามารถใช้้ tumor marker ดัังกล่่าวติิดตาม

การรัักษาผู้้�ป่่วย ว่่าในกลุ่่�มที่่� ระดัับ NLR ลดลงหลัังการ

ได้้รัับการรัักษาด้้วยยาเคมีีบำบััดว่่าการพยากรณ์์โรค 

ยัังดีีกว่่ากลุ่่�มที่่�ระดัับ NLR ไม่่ลดลงหลัังการรัักษา 

หรืือไม่่ เพื่่�อจะได้้เพิ่่�มทางเลืือกการติิดตามการรัักษา 

ผู้้�ป่่วยต่่อไป

สรุุป
การอัักเสบของร่่างกายจากโรคมะเร็็ง และ 

ภาวะทุุพโภชนาการ จะส่่งผลต่่อการพยากรณ์โ์รคมะเร็ง็

ลำไส้้ใหญ่่และทวารหนัักระยะแพร่่กระจายที่่�แย่่กว่่า 

เราสามารถใช้้ประโยชน์์การตรวจทางห้้องปฏิิบััติิการ

วิิเคราะห์์เม็็ดเลืือดอย่่างสมบููรณ์์ (complete blood 

count) ซึ่่�งเป็็นการตรวจทางห้้องปฏิิบััติิการพื้้�นฐาน 

ที่่�ใช้้บ่่อยที่่�สุุดในเวชปฏิิบััติิ และได้้ทุุกโรงพยาบาล 

สะดวก ราคาถููก เหมาะสมกัับทรััพยากรที่่�จำกััด 
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