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	 เซลล์เม็ดเลือดขาวท�ำหน้าที่ในระบบภูมิคุ ้มกันของ
ร่างกาย จ�ำนวนและชนิดของเม็ดเลือดขาวจึงเปลี่ยนแปลง
ตามสุขภาวะของร่างกาย ปัจจุบันมีการน�ำอัตราส่วนของ
จ�ำนวนนิวโตรฟิลต่อลิมโฟไซต์ (neutrophil to lymphocyte  
ratio; NLR) เพื่อบ่งชี้พยาธิสภาพและการด�ำเนินโรคของ 
ผู ้ป่วยหลายประเภท บทปริทรรศน์นี้ได้สรุปรายงานท่ีใช้  
NLR เพื่อพยากรณ์โรคในผู้ป่วยมะเร็งกระเพาะอาหาร  
มะเร็งท่อน�้ำดี โรคติดเชื้อที่มีอาการแสดงใกล้เคียงกัน เช่น 
Sarcodiosis และวณัโรคปอด โรคตบัอกัเสบ ภาวะแทรกซ้อน
ของโรคเบาหวาน โรคหัวใจและหลอดเลือด และภาวะอ้วน
ลงพุง 
	 มกีารใช้ค่า NLR ในวตัถปุระสงค์ทีแ่ตกต่างกนั ส่วนใหญ่
พบความสัมพันธ์ของค่า NLR สูงกับพยากรณ์โรคที่ไม่ดีของ
ผู้ป่วย โดยมีค่าความไว ความจ�ำเพาะและความแม่นย�ำของ
การใช้ค่า NLR ที่แตกต่างกัน ขึ้นกับความสัมพันธ์ของ NLR 
กับโรคนั้น เนื่องจาก NLR สามารถค�ำนวณได้จากผลเลือดที่
เป็นการตรวจประจ�ำพื้นฐาน สะดวกและมีราคาถูก จึงเป็น
ประโยชน์ในการประเมินเบ้ืองต้นส�ำหรับโรคที่ต้องการทราบ
ผลท�ำนายที่รวดเร็ว อย่างไรก็ตามควรทดสอบเพื่อให้ได้ค่า 
cutoff จริงของกลุ่มผู้ป่วยที่ต้องการใช้ก่อน และใช้ประกอบ
กับอาการแสดงทางคลินิกเพื่อประเมินสภาวะโรคของผู้ป่วย
ก่อนการประเมนิโรคด้วยเทคนคิทีม่คีวามเสีย่งและราคาแพง
ต่อไป 

	 White blood cel ls play role in the immune  
system of our body. Number of white blood cell 
types varies according to the patho-physiological  
conditions. Recently, the neutrophil to lymphocyte ratio  
(NLR) has been used as a marker related to the  
clinicopathological features of patients. This review  
summarized the accumulating reports of using NLR in  
patients with gastric cancer, cholangiocarcinoma,  
infectious diseases, e.g., sarcodiosis and pulmonary  
tuberculosis, hepatitis, complications of diabetes mellitus, 
heart and coronary diseases, and obesity.
	 NLR has been used in various purposes. Most of the 
studies reported the high NLR values and poor patient 
outcomes. The sensitivity, specificity and accuracy of using 
NLR are varied based on the association of NLR and the 
particular diseases. As NLR can be calculated from the 
routine blood analysis, easily accessible and low cost, it is 
useful for the investigation that needs immediate diagnosis 
or primary evaluation. The appropriate cutoff of an NLR, 
however, should be evaluated in the specified patients 
before use. It is suggested to use NLR in combination with 
the clinical findings prior to the further invasive and costly  
investigations. 
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บทน�ำ
ปริมาณเม็ดเลือดขาวในระบบหมุนเวียนโลหิตที่เพิ่ม

ข้ึนหรือน้อยลงกว่าค่าปกติ สามารถบอกถึงความผิดปกติที่
เกิดขึ้นในร่างกายได้ โดยเฉพาะหากร่างกายเกิดการอักเสบ  
(inflammation) จะมกีารเพิม่จ�ำนวนของนวิโตรฟิล (neutrophilia)  
และลดจ�ำนวนของลิมโฟไซต์ (lymphocytopenia)1 ซึ่ง
สามารถใช้เป็นตัวบ่งชีภ้าวะอกัเสบในร่างกายได้ ตวับ่งชีภ้าวะ
อักเสบในเลอืดทีใ่ช้ในปัจจบุนัคอื C-reactive protein (CRP) 
ซึ่งสร้างจากตับและมีปริมาณในเลือดสูงขึ้นเมื่อร่างกายเกิด
การอักเสบ และ erythrocyte sedimentation rate (ESR; 
เป็นการวัดอัตราที่เม็ดเลือดแดงตกตะกอนในเวลา 1 ชั่วโมง 
มหีน่วยเป็นมิลลิเมตรต่อชัว่โมง) ซึง่จะมค่ีาลดลงหากร่างกาย
เกิดการอักเสบ แต่การวัดค่า CRP และ ESR มิใช่การตรวจ
พื้นฐาน จะได้รับการตรวจเพิ่มเติมเมื่อได้รับการวินิจฉัยหรือ
ข้อบ่งชี้ของการเกิดการอักเสบในร่างกาย 

การตรวจเม็ดเลือดพื้นฐานเพื่อประเมินสภาวะของ
ร่างกายในการตรวจสุขภาพทั่วไป หรือเพื่อการวินิจฉัยโรค
เบือ้งต้น ทีเ่รยีกว่า complete blood count (CBC) มกีารตรวจ
จ�ำนวนและชนิดของเม็ดเลือดขาวร่วมด้วย โดยทั่วไปความ
ผดิปกติของจ�ำนวนนวิโตรฟิลจะบอกถงึการตดิเชือ้แบคทเีรยี 
และความผิดปกติของจ�ำนวนลิมโฟไซต์บอกถึงภาวะการติด
เชือ้ไวรสัในร่างกาย แต่ในระยะ 5 ปีทีผ่่านมามรีายงานการน�ำ
อัตราส่วนของจ�ำนวนนิวโตรฟิลต่อลิมโฟไซต์ (neutrophil to 
lymphocyte ratio; NLR) มาใช้ในการพยากรณ์โรคต่างๆ 
มากข้ึนอย่างเห็นได้ชัด ซึ่งเห็นได้จากจ�ำนวนรายงานวิจัยที่
เพิ่มมากขึ้นจาก 100 เรื่องในปี ค.ศ. 2008 เป็นมากกว่า 600 
เรือ่งในปี ค.ศ. 2014 (จากฐานข้อมลู SCOPUS โดยใช้ค�ำค้น  
neutrophil to lymphocyte ratio) บทความปริทรรศน์นี้ 
ได้รวบรวมงานวิจัยเกี่ยวกับการใช้ค่า NLR ในการพยากรณ์
โรคและภาวะการด�ำเนินโรคของโรคต่างๆ เช่น โรคมะเร็ง  
โรคติดเชื้อ และโรคไม่ติดเชื้อ เพื่อกระตุ้นให้เกิดการน�ำค่า 
NLR ซึง่เป็นการตรวจพืน้ฐานในโรงพยาบาลหรือคลนิกิทัว่ไป
มาใช้ประโยชน์ในการคัดกรองและพยากรณ์โรคเบื้องต้น

เม็ดเลือดขาวในระบบหมุนเวียนโลหิต
ในระบบหมนุเวยีนโลหติของมนษุย์มเีซลล์เมด็เลือดขาว 

(white blood cell) หรือ ลิวโคไซต์ (leukocyte) ที่ท�ำหน้าที่
เป็นระบบภูมิคุ้มกันของร่างกาย โดยท�ำลายส่ิงแปลกปลอม
หรอืเชือ้ก่อโรคท่ีเข้ามาในร่างกาย ปริมาณเซลล์เมด็เลอืดขาว
ในระบบหมุนเวียนโลหิตของคนปกติมีประมาณ 4,500 ถึง 
10,000 เซลล์ต่อไมโครลิตร2เซลล์เม็ดเลือดขาวมีหลายชนิด 
แต่ละชนิดมีลักษณะและหน้าที่แตกต่างกันแบ่งเป็น 2 กลุ่ม

คอื กลุ่มทีมี่แกรน ู(granule) ภายในเซลล์เรยีกว่า แกรนโูลไซต์  
(granulocyte) และกลุ่มที่ไม่มีแกรนูภายในเซลล์ เรียกว่า  
อะแกรนูโลไซต์ (agranulocyte) กลุ่มแกรนูโลไซต์ มี 3 ชนิด  
คือ นิวโตรฟิล (neutrophil) หรือโพลีมอร์โฟนิวเคลียร์  
(polymorphonucler leukocyte: PMN) มีหน้าที่ส�ำคัญใน
การท�ำลายสิ่งแปลกปลอมโดยการโอบล้อมและท�ำลาย 
สิ่งแปลกปลอม (phagocytosis) โดยปกติจะพบนิวโตรฟิล
ในเลือดประมาณร้อยละ 57-67 ของปริมาณเม็ดเลือดขาว
ทั้งหมด ชนิดที่ 2 คืออีโอสิโนฟิล (eosinophil) เกี่ยวข้อง
การตอบสนองของภูมิคุ้มกันจากติดเชื้อปรสิต พบในเลือด
ประมาณร้อยละ 1-3 และเบโซฟิล (basophil) ซึ่งจะหลั่ง
สารที่เรียกว่า ฮิสตามีน (histamine) เม่ือร่างกายได้รับ 
ส่ิงแปลกปลอม ท�ำให้ร่างกายเกิดภูมิแพ้ (allergy) ชนิดนี้
มีปริมาณน้อยมากเพียงร้อยละ 0.75 ส่วนอะแกรนูโลไซต์ 
(agranulocyte) แบ่งเป็น 2 ชนิด คือ ลิมโฟไซต์ (lymphocyte) 
ท�ำหน้าที่ตอบสนองต่อระบบภูมิคุ้มกันอย่างจ�ำเพาะของ
ร่างกาย มีประมาณร้อยละ 25-33 แบ่งเป็น 2 ชนิดตาม
แหล่งก�ำเนิด คือ บี-ลิมโฟไซต์ (B lymphocyte) พัฒนาจาก
ไขกระดูก และที-ลิมโฟไซต์ (T lymphocyte) ที่พัฒนาจาก
ต่อมไทมัส กลุ่มที่ 2 คือ โมโนไซต์ (monocyte) สามารถ
พฒันาเป็นแมคโครฟาจ (macrophage) เพือ่ท�ำลายสิง่แปลก
ปลอมในเนือ้เยือ่ต่างๆ โดยวิธีฟาโกไซโตซิส (phagocytosis) 

การใช้ค่า NLR กับการพยากรณ์โรคมะเร็ง
มะเรง็เป็นสาเหตกุารเสียชีวติในระดบัต้นๆ ของประชากร

ในหลายประเทศทั่วโลก โดยส่วนมากผู้ป่วยจะได้รับการ
วินิจฉัยเมื่อมะเร็งได้ลุกลามแล้ว การศึกษาทางระบาดวิทยา
พบว่าภาวะอักเสบมีความสัมพันธ์กับโรคมะเร็งโดยมีส่วน
สนับสนุนให้เกิดการลุกลามของมะเร็ง การแพร่กระจาย
ไปยังต่อมน�้ำเหลืองและอวัยวะต่างๆ ในที่นี้จะกล่าวถึง
ตวัอย่างของการใช้ค่า NLR ในการท�ำนายโรคมะเรง็กระเพาะ
อาหาร (gastric cancer) ทั้งระยะต้นและระยะแพร่กระจาย  
ก่อนการรักษาทั้งวิธีผ่าตัดและการรักษาทางเคมีบ�ำบัด 
(chemotherapeutic) รวมทั้งตัวอย่างการใช้ค่า NLR ในการ
ท�ำนายโรคมะเร็งท่อน�้ำดี (cholangiocarcinoma) 

มะเร็งกระเพาะอาหารเป็นมะเร็งที่มีอุบัติการณ์สูงเป็น
อันดับ 4 ของมะเร็งที่พบทั่วโลกและเป็นอันดับ 2 ของมะเร็ง
ทีเ่ป็นสาเหตขุองการเสียชีวติ3 การศกึษาผู้ป่วยมะเรง็กระเพาะ
อาหารชาวญี่ปุ่นจ�ำนวน 55 ราย4 พบว่าผู้ป่วยที่มีค่า NLR 
>2 มีความเสี่ยงต่อการเสียชีวิตจากมะเร็งกระเพาะอาหาร
ขั้นต้นมากกว่าผู้ป่วยมีค่า NLR <2 (ตารางที่ 1) การศึกษา
ค่า NLR ในผู้ป่วยมะเร็งกระเพาะอาหารขั้นสุดท้ายจ�ำนวน 
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1,220 ราย5พบว่าค่า NLR >2.5 เป็นตัวบ่งชี้อาการของ 
ผูป่้วยทีแ่ย่ลงและมอีตัราการรอดชวีติทีน้่อยกว่าผู้ป่วยทีมี่ค่า 
NLR ต�่ำกว่า 2.5 ค่า NLR >2.37 สามารถบ่งชี้การลุกลาม
ของมะเร็งกระเพาะอาหารไปยังเยื่อบุช่องท้อง (peritoneal 
metastasis)3 และค่า NLR >3.5 สามารถใช้เป็นตัวบ่งช้ี
มะเร็งกระเพาะอาหารระยะสุดท้ายได้ โดยผู้ป่วยที่มีค่า NLR 
สูงจะมีอัตราการรอดชีวิตใน 5 ปีน้อยกว่าผู้ป่วยที่มีค่า NLR 

ต�่ำ และค่า NLR ที่เพิ่มข้ึนสัมพันธ์กับขนาดของก้อนมะเร็ง
ในผู้ป่วย6นอกจากนี้ผู ้ป่วยมะเร็งที่มีค่า NLR สูงในเลือด
ก่อนรับการรักษาด้วยวิธีผ่าตัด มีอัตราการรอดชีวิต (overall  
survival), ระยะปลอดโรค (disease-free survival) และระยะ
เวลาที่ไม่พบการด�ำเนินโรค (progression-free survival)  
ต�่ำกว่าผู้ป่วยที่มีค่า NLR สูง

ตารางที่ 1 	ความสัมพันธ์ของ NLR กับการพยากรณ์โรคของผู้ป่วยมะเร็งกระเพาะอาหารในระยะเริ่มต้นและระยะสุดท้าย

มะเร็งกระเพาะอาหาร NLR cutoff point ความสัมพันธ์กับภาวะโรค อ้างอิง
ระยะเริ่มต้น >2 เสี่ยงต่อการเสียชีวิต Hirashimaet al., 19984

ระยะท้าย >2.5 การพยากรณ์โรคไม่ดี Yamanaka et al., 20075

>2.37 มะเร็งลุกลามไปยังช่องท้อง Nakayama et al., 20143

>3.5 การพยากรณ์โรคไม่ดี

อัตราการรอดชีวิตใน 5 ปีต�่ำ

Yu et al., 20156

ส�ำหรับมะเร็งท่อน�้ำดี (cholangiocarcinoma; CCA)  
ซึ่งเป็นมะเร็งที่เกิดจากเซลล์เยื่อบุผนังของท่อทางเดินน�้ำดี 
ทั้งภายในและภายนอกตับ และพบอุบัติการณ์สูงในภาค
ตะวันออกเฉียงเหนือของประเทศไทย มีรายงานจ�ำนวน 
ไม่มากนักที่ศึกษาค่า NLR เพ่ือท�ำนายการด�ำเนินโรคของ 
ผู ้ป่วยกลุ ่มนี้ รายงานในผู้ป่วยมะเร็งท่อน�้ำดีภายในตับ  
(intrahepatic CCA) จากประเทศจีน ที่ได้รับการผ่าตัดตับ13 

พบว่าค่า NLR >2.49 เป็นปัจจัยอิสระในการบ่งชี้อัตราการ
รอดชีวิตต�่ำของผู้ป่วยหลังผ่าตัดในระยะ 5 ปี และผู้ป่วยที่มี
ค่า NLR ก่อนผ่าตัด > 5 สัมพันธ์กับผลการรักษาที่ไม่ดีหลัง
การผ่าตัดและสัมพันธ์กับความรุนแรงของมะเร็ง15 ในขณะที่
รายงานการศึกษาในผู้ป่วยมะเร็งท่อน�้ำดีที่ขั้วตับ (perihilar 
CCA)15 ไม่พบความสัมพันธ์ของค่า NLR กับอัตราการรอด
ชีวิตและระยะเวลาที่ปลอดโรคของผู้ป่วย และไม่สามารถ
ท�ำนายการตอบสนองการรักษาของผู้ป่วยท่อน�้ำดีได้16

ในภาพรวมจะเห็นได้ว่าค่า NLR ที่สูงของผู้ป่วยมะเร็ง
กระเพาะอาหารมีความสัมพันธ์ในเชิงบวกกับขนาดก้อน
มะเรง็ ระยะของโรค การพยากรณ์โรคทีไ่ม่ดีและความเส่ียงสูง 
ต่อการเสียชีวิตจากมะเร็งกระเพาะอาหาร ในขณะที่ความ
สัมพันธ์ของค่า NLR กับภาวะการด�ำเนินโรคและการ
พยากรณ์โรคของผู้ป่วยมะเร็งท่อน�้ำดียังไม่ชัดแจ้ง ส�ำหรับ
ผู้ป่วยมะเร็งท่อน�้ำดีในประเทศไทยซึ่งมีสาเหตุเชื่อมโยงกับ
การตดิพยาธใิบไม้ตบันัน้ยงัไม่มรีายงานและควรมกีารศกึษา
ค่า NLR ในผู้ป่วยมะเร็งท่อน�้ำดีไทยเพื่อใช้ประโยชน์ต่อไป

การใช้ NLR กับการพยากรณ์ภาวะโรคติดเชื้อในปอด
ปัญหาโรคติดเช้ือจากแบคทีเรียและไวรัสยังเป็นปัญหา

สาธารณสุขระดับต้นๆ ของประเทศที่ก�ำลังพัฒนา การบ่งชี้
สาเหตุของการติดเชื้อและภาวะอักเสบที่เกิดขึ้น รวมทั้งการ
พยากรณ์การด�ำเนินโรคได้อย่างรวดเร็ว จะช่วยให้การดูแล
รักษาผู้ป่วยเป็นไปอย่างถูกต้องและมีประสิทธิภาพ การเพิ่ม
ขึน้ของจ�ำนวนเมด็เลอืดขาวชนดินวิโตรฟิลและการลดลงของ
ลิมโฟไซต์เป็นการตอบสนองของร่างกายต่อภาวะติดเชื้อใน
กระแสโลหติ แพทย์ส่วนใหญ่คุน้เคยกบัการใช้การเพิม่ข้ึนของ
นิวโตรฟิลมากกว่าการลดลงของลิมโฟไซต์ในการบอกภาวะ
ติดเช้ือในกระแสโลหิต อย่างไรก็ตามในระยะหลังพบว่าการ
ใช้อัตราส่วนของจ�ำนวนเม็ดเลือดขาวทั้งสองชนิด (NLR)  
มีความแม่นย�ำในการบอกภาวะตดิเช้ือและความรนุแรงของ
โรคได้ดกีว่าการใช้ตวับ่งชีอ้ืน่ท่ีใช้เป็นประจ�ำในเวชปฏบิตั ิเช่น 
จ�ำนวนเมด็เลอืดขาว และ C-reactive protein (CRP) เป็นต้น 

โรคปอดอักเสบชุมชน (communit iy-acquired  
pneumonia; CAP) ที่เกิดจากเชื้อแบคทีเรีย เป็นโรคที่รุนแรง
ถึงตายหากไม่ได้รับการวินิจฉัยที่รวดเร็วและได้รับการรักษา
ที่ถูกต้องทันการณ์ การวินิจฉัยเช้ือก่อโรคท�ำได้ยากและต้อง
ใช้การวินิจฉัยขั้นสูงที่มีราคาแพง ดังนั้นจึงมีความจ�ำเป็น 
ในการค้นหาตัวตรวจชีวภาพ (biomarker) ที่สามารถบอก
ความเสี่ยงของผู้ป่วย ความรุนแรงของโรค การพยากรณ์ 
การด�ำเนินโรค รวมทั้งช้ีแนะยาปฏิชีวนะที่เหมาะสมส�ำหรับ 
ผูป่้วยกลุม่นี ้รายงานในผูป่้วย CAP จ�ำนวน 395 ราย17 พบว่า 
ผู้ป่วย CAP ทั้งหมดมีค่า NLR>10 และมีค่าสูงขึ้นเป็นล�ำดับ
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ตามความรุนแรงของโรค โดยผู้ป่วยที่เสียชีวิตมีค่า NLR  
สูงที่สุดและสูงกว่าผู้ป่วยที่ต้องนอนรักษาในห้อง ICU และ 
ที่ต้องนอนรักษาในโรงพยาบาลตามล�ำดับ ในขณะที่ตัวบ่งชี้
อ่ืนได้แก่ CRP จ�ำนวนเม็ดเลือดขาว จ�ำนวนนิวโตรฟิลและ
จ�ำนวนลิมโฟไซต์ ไม่สามารถแยกผู้ป่วยตามความรุนแรง
ของโรคได้ 

วณัโรคปอด (pulmonary tuberculosis หรือ TB) เป็นโรค
ติดต่อที่เกิดจากเชื้อแบคทีเรีย Mycobacterium การวินิจฉัย
วัณโรคปอดโดยการตรวจย้อมเชื้อจากเสมหะให้ความไวต�่ำ
เพียงร้อยละ 50-6018 การวินิจฉัยทางคลินิกร่วมกับภาพถ่าย
รังสีไม่มีความจ�ำเพาะ เนื่องจากมีการติดเชื้ออ่ืนที่ให้อาการ
แสดงและผลคล้ายคลึงกับวัณโรคปอด เช่น โรค CAP และ 
Sarcoidosis ความล่าช้าในการวินิจฉัยโรคเป็นผลเสยีต่อการ
รักษาผู้ป่วยและอาจท�ำให้ผู้ป่วยเสียชีวิตได้ ดังนั้นจึงมีความ
จ�ำเป็นในการหาตัวบ่งชี้เพื่อการวินิจฉัยที่รวดเร็วในการแยก

โรคเหล่านี้ การศึกษาในผู้ป่วยวัณโรค 112 รายและผู้ป่วย 
CAP 94 ราย19 พบว่าระดับค่าNLR ของกลุ่มผู้ป่วยวัณโรค
ต�่ำกว่าผู้ป่วย CAP และค่า cut-off ของ NLR<7 สามารถ
วินิจฉัยแยกโรคทั้งสองได้ โดยให้ค่าความจ�ำเพาะและความ
ไวที่ดีกว่าตัวบ่งชี้อื่นที่ใช้อยู่ เช่น CRP, จ�ำนวนเม็ดเลือดขาว 
จ�ำนวนนิวโตรฟิลและจ�ำนวนลิมโฟไซต์

เนื่องจากอาการแสดงของโรค Sarcoidosis กับวัณโรค
ปอด เกี่ยวข้องกับปอดและต่อมน�้ำเหลืองเหมือนกัน ท�ำให้
ไม ่สามารถวินิจฉัยแยกโรคทั้งสองในระยะเริ่มแรกให้ 
ถกูต้องได้ จากการศึกษาผูป่้วยวณัโรคปอด 51 ราย และผูป่้วย  
Sarcoidosis 40 ราย20 พบว่า การใช้ค่า cut-off ของ NLR 
>2.55 สามารถแยกวินิจฉัยผู้ป่วยวัณโรคปอดจากผู้ป่วย 
Sarcoidosis ได้ โดยให้ค่าความถูกต้องร้อยละ 76 และแยก
โรคปอดอกัเสบชุมชนทีเ่กดิจากเช้ือแบคทเีรยี (CAP) ออกจาก
วณัโรคปอด โดยให้ค่าความถกูต้องร้อยละ 86.9 (ตารางที ่2)

ตารางที่ 2 	ค่าการวินิจฉัยโรค Sarcodiosis และโรคปอดอักเสบชุมชนที่เกิดจากเชื้อแบคทีเรีย (CAP) โดยใช้ค่า NLR

โรค
NLR Cutoff 

point

ความไว 

(ร้อยละ)

ความจ�ำเพาะ

(ร้อยละ)

ท�ำนายผลบวก

(ร้อยละ)

ท�ำนายผลลบ

(ร้อยละ)

ความแม่นย�ำ 

(ร้อยละ)

พื้นที่ใต้กราฟ 

ROC
Sarcoidosis 2.55 79 69 73 75 76 0.788

CAP 7 91.1 81.9 85.7 88.5 86.9 0.93

CAP: Bacterial community-acquired pneumonia

การใช้ NLR กับการพยากรณ์ภาวะโรคติดเชื้อไวรัสตับ
อักเสบ

จากข้อมูลระบาดวิทยาพบว่า HBV และ HCV เป็นปัญหา
สาธารณสุขที่ส�ำคัญในหลายประเทศทั่วโลกเนื่องจากเป็น
สาเหตุส�ำคัญที่น�ำไปสู่การเกิดโรคตับแข็ง (liver cirrhosis)  
และมะเร็งตับ (hepatocellular carcinoma) ซึ่งท�ำให้ผู้ป่วย
เสียชีวิต21, 22 การเกิดภาวะแทรกซ้อน ความล้มเหลวจากการ
ปลูกถ่ายตับ และการเสียชีวิตเป็นปัญหาที่พบบ่อยในผู้ป่วย 
HCV ทัว่โลก พบว่าค่า NLR สัมพนัธ์กบัพยาธวิิทยาคลนิกิของ
ผู้ป่วยและภาวะการติดเชื้อ HCV โดยค่า NLR สูงสัมพันธ์กับ
จ�ำนวนการติดเชื้อไวรัสในตัวผู้ป่วย23และค่า NLR ที่ >1.42 
บ่งชี้ภาวะพยากรณ์โรคที่ไม่ดีในผู้ป่วย HCVgenotype-2 
นอกจากนี้ผู้ป่วยท่ีมีค่า NLR ต�่ำ บ่งชี้ถึงการตอบสนองต่อ
การรกัษาด้วยยา peginterferon ร่วมกบัยา ribavirin ทีด่กีว่า 
ผู้ป่วยที่มีค่า NLR สูง

การเกิดพงัผืดทีต่บัเกดิจากการตดิเชือ้ HBV การประเมนิ
ระดบัการเกดิพงัผืดเป็นข้อมลูส�ำคญัในการพยากรณ์โรคและ
การเลือกการรักษาที่เหมาะสม การเจาะตับ (liver biopsy) 

เป็นการตรวจพื้นฐานในการประเมินความรุนแรงของการ
เกิดพังผืด แต่การเจาะตับต้องอาศัยหัตถกรรมที่แม่นย�ำและ
อาจเกดิภาวะแทรกซ้อนได้ พบว่า ผูป่้วยทีต่ดิเช้ือ HBV ทีม่ค่ีา 
NLR <1.9 สามารถแยกการเกิดพังผืดระดับที่ <2 จากผู้ป่วย
ที่เกิดพังผืดที่ระดับสูงกว่า 2 ได้24 นอกจากนี้ยังพบว่าผู้ป่วย 
ตดิเชือ้ HBV ทีมี่ค่า NLR ก่อนเข้ารบัการรกัษาในโรงพยาบาล 
<2.36 มีอัตราการเสียชีวิตจากภาวะตับวายต�่ำกว่าผู้ป่วยที่มี
ค่า NLR>6.1225 โดยสรุปค่า NLR ของผู้ป่วย HCV สัมพันธ์
กบัภาวะการตดิเชือ้ พยาธวิทิยาคลนิกิและการตอบสนองต่อ
ยา ในขณะทีค่่า NLR ในผูป่้วย HBV สมัพนัธ์กบัภาวะการเกดิ
พังผืดและความเสี่ยงต่อการเสียชีวิตจากภาวะตับวาย 

การใช้ NLR กับการพยากรณ์ภาวะแทรกซ้อนจากโรค
เบาหวาน

โรคเบาหวาน (diabetes mellitus) เป็นโรคไม่ติดเชื้อ
ที่เป็นปัญหาส�ำคัญในประเทศต่างๆ ทั่วโลก เกิดจากการ
ขาดฮอร์โมนอินซูลิน (insulin) หรือการดื้อต่ออินซูลิน ท�ำให้
ร่างกายไม่สามารถน�ำน�้ำตาลไปใช้ได้ตามปกติ ส่งผลให้
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ระดับน�้ำตาลในเลือดสูง หากผู้ป่วยเบาหวานไม่ได้รับการ
รักษาอย่างจริงจัง อาจเกิดภาวะแทรกซ้อนได้พบว่าค่า NLR 
ของผู้ป่วยเบาหวานที่มีภาวะแทรกซ้อนทางไตขั้นต้นมีค่า 
สูงกว่ากลุ่มผู้ป่วยที่ไม่พบภาวะแทรกซ้อนอย่างมีนัยส�ำคัญ26 
ส�ำหรับภาวะการสูญเสียประสาทการได้ยิน (sensorineural 
hearing loss; SNHL) เป็นภาวะแทรกซ้อนที่พบได้บ่อยใน 
ผูป่้วยเบาหวาน เกดิการอักเสบของหลอดเลือดจนเป็นสาเหตุ
ของ SNHL ผู้ป่วยเบาหวานที่ได้ยินเสียง >25 เดซิเบลมีค่า
เฉลี่ย NLR สูงกว่ากลุ่มที่ได้ยินเสียง <25 เดซิเบล อย่างม ี
นยัส�ำคัญ27 ส�ำหรบัภาวะดือ้ต่ออนิซลูนิ (Insulin resistance) 
เป็นภาวะที่การท�ำงานของอินซูลินและความไวในการตอบ
สนองต่ออินซูลินลดลง พบว่าค่า NLR ของผู้ป่วยเบาหวาน
ชนิดท่ี 2 มีความสัมพันธ์เชิงบวกกับ Homeostasis Model 

Assessment (HOMA-IR)28 และระดับ HbA
1c

29 จึงอาจใช้
ค่าNLR เป็นตัวบ่งชี้การเกิดภาวะดังกล่าวได้

การใช้ NLR กับการพยากรณ์ภาวะอ้วนลงพุง
ภาวะอ้วนลงพงุ เป็นกลุม่ความผดิปกตขิองไขมนัในเลอืด  

ความดันโลหิต และระดับน�้ำตาลสูงกว่าปกติ ซ่ึงเป็นปัจจัย
เสีย่งต่อการเกดิโรคหวัใจและหลอดเลอืด (cardiovascular)30  
โรคเบาหวานชนิดที่  2 และโรคหลอดเลือดแดงแข็ง  
(atherosclerosis)31 พบว่าค่า NLR ที่ 3.12 สามารถจ�ำแนก
คนอ้วนที่เป็นและไม่เป็นโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ได้ และ 
ค่า NLR ของคนอ้วนที่เป็นเบาหวานชนิดที่ 2 ยังสัมพันธ์กับ
ขนาดของรอบเอว ดัชนีมวลกาย และอัตราการพัฒนาการ
เป็นโรคเบาหวาน (รูปท่ี 1) ดังนั้นค่า NLR จึงอาจใช้เป็น 
ตัวบ่งชี้ภาวะเสี่ยงต่อเบาหวานในกลุ่มคนอ้วนลงพุงได้

รูปที่ 1	 ค่า NLR ในกลุ่มคนอ้วนลงพุงสัมพันธ์กับการเพิ่มขึ้นของขนาดรอบเอว ดัชนีมวลกาย และภาวะการเป็น 
เบาหวานชนิดที่ 2 (WC; รอบเอว, BMI; ดัชนีมวลกาย, DM; เบาหวาน, NLR; neutrophil to lymphocyte 
ratio)

(รูปการ์ตูนจาก http://juracare.co.za/being-underweight-linked-to-higher-dementia-risk/)

สรุป
NLR เป็นอัตราส่วนของจ�ำนวนเม็ดเลือดขาวนิวโตรฟิล

ต่อจ�ำนวนลิมโฟไซต์ในเลือด โดยค่า NLR มีความสัมพันธ์
กับการเปลี่ยนแปลงของปริมาณและการท�ำงานของ 
เม็ดเลือดขาวเมื่อร่างกายเกิดการอักเสบพบว่าค่า NLR  
มคีวามสมัพนัธ์กบัภาวะของโรคต่างๆ ทัง้โรคมะเร็ง โรคตดิเชือ้
และเบาหวาน ซึง่การวนิิจฉัยโรคเหล่านีม้คีวามซับซ้อนและข้อ

จ�ำกัดของเครื่องมือและอุปกรณ์ การตรวจหาอัตราส่วนของ
จ�ำนวนเม็ดเลือดขาวเป็นเทคนิคพื้นฐานในห้องปฏิบัติการ
ชนัสตูรทัว่ไปทีไ่ม่ซบัซ้อนและราคาไม่แพง จงึมกีารใช้ค่า NLR 
เพือ่วนิจิฉยัโรคและท�ำนายภาวะการด�ำเนนิโรคของโรคต่างๆ 
เพิม่มากขึน้ ส่วนใหญ่พบว่า ค่า NLR สงูมักบ่งชีก้ารพยากรณ์
โรคทีไ่ม่ดขีองผู้ป่วยโรคมะเรง็ โรคทีต่ดิเชือ้ และโรคไม่ติดเชือ้
อย่างไรก็ตามค่า NLR อาจไม่สามารถท�ำนายโรคได้ทุกโรค  
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ดังนั้นการตัดสินใจใช้ค่า NLR ในการวินิจฉัยหรือประเมิน
ภาวะการด�ำเนินโรคจึงควรได้รับการศึกษาและทดสอบ
ก่อนน�ำมาใช้จริง และควรใช้เพียงเพ่ือประกอบการวินิจฉัย 
เบือ้งต้น ก่อนรับการวนิจิฉัยด้วยวธิทีีม่คีวามเส่ียงและมรีาคา
แพงต่อไป 
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