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 ปัจจัยเสี่ยงของการติดเชื้อในกระแสโลหิตในผู้ป่วยโรคมะเร็งชนิดก้อนที่ได้รับยาเคมีบําบัดในโรงพยาบาลหนองคาย 
กาญจนาภรณ ์ถกลกิจสกุล, พ.บ., ว.ว. (อายรุศาสตร์), ว.ว.(อายรุศาสตร์มะเร็งวทิยา) กลุม่งานอายรุกรรม โรงพยาบาลหนองคาย 
 

บทคัดย่อ 
 

 วัตถุประสงค์ ภาวะติดเชื้อในกระแสโลหิต (sepsis) เป็นปัญหาสําคัญของระบบสาธารณสุขและจังหวัดหนองคาย 
เป็นภาวะที่ทําให้ผู้ป่วยเสียชีวิตสูงและใช้ทรัพยากรในการรักษามากผู้ป่วยโรคมะเร็งเป็นกลุ่มผู้ป่วยที่มีความเสี่ยงสูงต่อการ
ติดเชื้อในกระแสโลหิตและมีโอกาสเสียชีวิตมากกว่าผู้ป่วยทั่วไป งานวิจัยนี้ต้องการศึกษาปัจจัยเสี่ยงของการติดเชื้อในกระแส
โลหิตในผู้ป่วยโรคมะเร็งชนิดก้อนที่ได้รับยาเคมีบําบัดในโรงพยาบาลหนองคาย 
 วิธีการศึกษา ศึกษาวิเคราะห์ข้อมูลแบบย้อนหลัง (Retrospective cohort study) โดยใช้การวิเคราะห์การ
ถดถอยโลจิสติค (logistic regression analysis) ในผู้ป่วยมะเร็งชนิดก้อนที่ได้รับยาเคมีบําบัดในโรงพยาบาลหนองคาย
ระหว่างวันที่ 1 มกราคม 2562 ถึง 30 เมษายน 2564 โดยนําข้อมูลพื้นฐานมาเปรียบเทียบระหว่างกลุ่มที่พบและไม่พบการ
ติดเชื้อ เพื่อหาปัจจัยเสี่ยงของการติดเชื้อในกระแสโลหิตในผู้ป่วยโรคมะเร็งชนิดก้อนที่ได้รับยาเคมีบําบัด 
 ผลการศึกษา ผู้ป่วยที่เข้าเกณฑ์การวิจัย 342 ราย พบการติดเชื้อในกระแสโลหิต 61 ราย (ร้อยละ 17.8) การติดเชื้อ
ที่พบมากที่สุดคือภาวะไข้ร่วมกับเม็ดเลือดขาวต่ํา (febrile neutropenia) จํานวน 23 ราย (ร้อยละ 37.7) รองลงมาคือการ
ติดเชื้อทางเดินหายใจส่วนล่าง 21 ราย (ร้อยละ 34.4) และการติดเชื้อระบบทางเดินปัสสาวะ 6 ราย (ร้อยละ 9.8) โดยพบ
การติดเชื้อในกระแสโลหิตหลังการให้ยาเคมีบําบัดคร้ังที่หนึ่งมากที่สดุคือ 17 ราย (ร้อยละ 27.9) ปัจจัยเสี่ยงที่มีนัยสําคัญทาง
สถิติต่อการติดเชื้อในกระแสโลหิต ได้แก่ เพศชาย (OR 2.395, 95% CI 1.014-5.657, p = 0.046) ความสามารถในการใช้
ชีวิตประจําวันไม่ดี PS ECOG 2 (OR 2.186, 95% CI 1.016-4.704, p = 0.046) และการเกิดแผลในช่องปาก (OR 3.949, 
95% CI 1.970-7.915, p< 0.001)  
 สรุปผล เพศชายความสามารถในการใช้ชีวิตประจําวันไม่ดีและการเกิดแผลในช่องปากเป็นปัจจัยเสี่ยงของการติดเชื้อ
ในกระแสโลหิตในผู้ป่วยโรคมะเร็งชนิดก้อนที่ได้รับยาเคมีบําบัด ซ่ึงควรเฝ้าระวังและนําข้อมูลเหล่านี้ไปปรับปรุงแนวทางใน
การรักษาผู้ป่วยต่อไป 
 

 คําสําคัญ: ผู้ป่วยมะเร็งชนิดก้อน, ติดเชื้อในกระแสโลหิต, ปัจจัยเสี่ยง  
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 Risk Factors of Sepsis in Patients with Solid Malignancies who receiving Cytotoxic Chemotherapy in 
Nongkhai Hospital 
Kanchanaporn Takonkitsakul, M.D., Diplomate Thai Board of Internal Medicine, Diplomate Thai Board of Medical Oncology 
 

Abstract 
 

 Background: Sepsis is the major global healthcare problem that high morbidity and mortality rate. 
The in-hospital mortality rate attributed to sepsis in Nongkhai Hospital was 20%. Oncologic patients 
have a high incidence of sepsis, resulting from the immunodeficiency state. This study aimed to determine 
risk factors of sepsis inpatients with solid malignancies who receiving chemotherapy in Nongkhai Hospital. 
 Methods: Retrospective observational cohort study included all oncologic patients who received 
cytotoxic chemotherapy in Nongkhai Hospital, from January 2019 to April 2021. Clinical factors were  
collected and compared in subgroup patients with and without sepsis. Data was analyzed by using   
logistic regression analysis. 
 Results: Three hundred and forty-two patients were enrolled in this study (61 patients in sepsis 
group and 281 patients in non-sepsis group). Three most common types of sepsis were febrile neutro-
penia, pneumonia and urinary tract infection, 37.7%, 34.4% and 9.8% respectively. The rate of sepsis was 
highest after first cycle of chemotherapy (27.9%). Multivariate analysis revealed Male (OR 2.395, 95% CI 
1.014-5.657, p = 0.046) poor performance status (ECOG 2) (OR 2.186, 95% CI 1.016-4.704, p = 0.046), and 
oral mucositis (OR 3.949, 95% CI 1.970-7.915, p< 0.001) were risk factors for occurrence of sepsis.  
 Conclusions: male, poor performance status and oral mucositis were associated with the development 
of sepsis in patients with solid malignancies who received chemotherapy in Nongkhai Hospital. 
 

 Key words: Oncologic patients, Solid malignancies, Sepsis, Risk Factors  
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บทนํา 
 ภาวะติดเชื้อในกระแสโลหิต(sepsis) เป็นปัญหา
สําคัญของระบบสาธารณสุขโลก ในปีค.ศ. 2017 รายงาน
พบผู้ป่วยติดเชื้อในกระแสโลหิต 48.9 ล้านราย ส่งผลให้มี
การเสียชีวิตมากถึง 11 ล้านราย1 จากสถิติของประเทศไทย2 
ปีพ.ศ. 2563 ประชากรไทยมีภาวะติดเชื้อในกระแสโลหิต 
220,074 รายและมีอัตราการเสียชีวิตสูงถึงร้อยละ 24.42 
ตามรายงานสถิติจังหวัดหนองคาย2พบว่าในปี พ.ศ. 2563 
มีผู้ป่วยติดเชื้อในกระแสโลหิต 993 ราย ถือเป็นกลุ่มผู้ป่วย
ที่เป็นปัญหาอันดับ 1 ของกลุ่มงานอายุรกรรมเนื่องจากเป็น
ภาวะที่ทําให้ผู้ป่วยเสียชีวิตสูง ใช้เวลาและทรัพยากรในการ
รักษาเป็นจํานวนมาก 
 ในปี ค.ศ.1991 สมาคม The American College of 
Chest Physicians/Society of Critical  Care Medicine 
(ACCP/SCCM)3 ได้ให้คํานิยามของภาวะติดเชื้อในกระแส
โลหิตคือ กลุ่มอาการตอบสนองต่อการอักเสบทั่วร่างกาย 
(systemic inflammatory response syndrome; SIRS) 
ที่สัมพันธ์กับการติดเชื้อ โดยมีอาการแสดงหรือค่าทาง
ห้องปฏิบัติการณ์  เ ข้าได้  2 ใน 4 ข้อ ดังต่อไปนี้  (1) 
อุณหภูมิร่างกาย <36 องศาเซลเซียส หรือ >38 องศา
เซลเซียส (2) อัตราการเต้นของหัวใจ >90 คร้ังต่อนาที (3) 
อัตราหายใจ >20 คร้ังต่อนาที (4) เม็ดเลือดขาว <4,000 
หรือ >12,000 หรือมี bands form >10% ต่อมาในปี
ค.ศ.2016 Sepsis-3 committee3 ให้คํานิยามว่า ภาวะติด
เชื้อในกระแสโลหิตคือภาวะที่ร่างกายตอบสนองต่อการติด
เชื้อจนทําให้มีอวัยวะทํางานผิดปกติ โดยกลุ่มผู้ป่วยที่มี
ความเสี่ยงสูงซ่ึงอาจให้เกิดภาวะติดเชื้อในกระแสโลหิต4 

ได้แก่ กลุ่มผู้สูงอายุ ทารกแรกเกิด หญิงตั้งครรภ์ ผู้ป่วยที่มี
โรคประจําตัวได้แก่ มะเร็ง ตับแข็ง โรคไต เอชไอวีโรค
ภูมิแพ้ตัวเอง 
 ตามรายงานของสถาบันมะเร็งแห่งชาติพบอัตราการ
เกิดโรคมะเร็งสูงข้ึนประมาณ 289 ต่อประชากรแสนราย5  
และมีแนวโน้มเพิ่มมากข้ึน ในปี 2563 จังหวัดหนองคายมี
สถิติผู้ป่วยมะเร็งสะสม 1,635 ราย6 ผู้ป่วยโรคมะเร็งจัดอยู่
ในกลุ่มผู้ป่วยที่มีภูมิคุ้มกันต่ําจึงมีความเสี่ยงต่อภาวะติดเชื้อ
ในกระแสโลหิตจากการศึกษาของ Marvelde, et al7 ใน
ประเทศออสเตรเลียพบอุบัติการณ์การเกิดภาวะติดเชื้อใน
กระแสโลหิตในผู้ป่วยที่ได้รับการวินิจฉัยโรคมะเร็งภายใน 1 
ปร้ีอยละ 6.4 การศึกษาในประเทศสหรัฐอเมริกา8 พบร้อยละ 

3.7 โดยปัจจัยเสี่ยงคือเพศชาย มะเร็งทางโลหิตวิทยามะเร็ง
ระยะแพร่กระจาย Crawford, et al9 ศึกษาพบว่าปัจจัย
เสี่ยงที่ทําให้เกิดภาวะ Febrile Neutropenia (FN) หรือ
ภาวะไข้ร่วมกับเม็ดเลือดขาวต่ําได้แก่อายุของผู้ป่วยมากกวา่ 
65 ปี โรคร่วม ความสามารถในการใช้ชีวิตประจําวัน 
(Performance Status; PS) ชนิดและระยะของโรคมะเร็ง 
สูตรยาเคมีบําบัด ขนาดของยาและจํานวนคร้ังของการให้
ยา นอกจากนี้ยังมีปัจจัยอ่ืน10-11 ที่เก่ียวข้องกับการรักษา
เช่น ได้รับการผ่าตัดภายใน 1 เดือนการฉายแสงได้รับยาฆ่า
เชื้อภายใน 1 เดือนได้รับยาสเตียรอยด์ภายใน 1 เดือนเป็น
ต้นในประเทศไทยการศึกษาของปิยะวดีและคณะ12 พบว่า
ปัจจัยที่มีผลต่อการเกิด FN ในผู้ป่วยมะเร็งที่ได้รับยาเคมี
บําบัดมักเกิดในผู้ป่วยมะเร็งทางโลหิตมากกว่ามะเร็งชนิด
ก้อน (oncologic malignancy) อภิชญาและคณะ13พบว่า
สูตรยาเคมีบําบัดแอนทราไซคลิน เป็นปัจจัยเสี่ยงต่อการ
เกิด FN ในผู้ป่วยมะเร็งเต้านม  

 จากข้อมูลข้างต้นจะเห็นได้ว่าผู้ป่วยมะเร็งมีหลาย
ปัจจัยที่จะนํามาสู่การเกิดภาวะติดเชื้อในกระแสโลหิต ซ่ึง
การรักษาภาวะติดเชื้อในกระแสโลหิตในผู้ป่วยมะเร็งต้องใช้
ทรัพยากรในการรักษาที่มากและมีโอกาสเสียชีวิตสูงกว่า
ผู้ป่วยทั่วไป ในปัจจุบันมีการศึกษาเก่ียวกับภาวะ FN เป็น
จํานวนหนึ่งแต่การศึกษาปัจจัยเสี่ยงต่อภาวะติดเชื้อใน
กระแสโลหิตในผู้ป่วยมะเร็งชนิดก้อนนั้นยังมีข้อมูลน้อย
ผู้วิจัยจึงต้องการศึกษาหาปัจจัยของการติดเชื้อในกระแส
โลหิตในผู้ป่วยโรคมะเร็งชนิดก้อนที่ได้รับยาเคมีบําบัดใน
โรงพยาบาลหนองคาย เพื่อนําไปปรับปรุงและพัฒนา
แนวทางในการรักษาผู้ป่วยต่อไป  
 

วัตถุประสงค์ 
 1 .  เพื่ อ ศึกษาปั จจั ยพื้ น ฐานทั่ ว ไปของผู้ ป่ วย
โรคมะเร็งชนิดก้อนที่ได้รับยาเคมีบําบัดในโรงพยาบาล
หนองคาย  
 2. เพื่อศึกษาหาปัจจัยเสี่ยงของการติดเชื้อในกระแส
โลหิตในผู้ป่วยโรคมะเร็งชนิดก้อนที่ได้รับยาเคมีบําบัด 
 

วิธีการศึกษา  
 เปน็การศึกษาวเิคราะห์ข้อมูลแบบยอ้นหลงั (Retrospective 
cohort study) โดยกลุ่มประชากรคือผู้ป่วยมะเร็งชนิดก้อนที่
ได้รับยาเคมีบําบัด กลุ่มตัวอย่างคือผู้ป่วยมะเร็งชนิดก้อนที่
ได้รับยาเคมีบําบัดในโรงพยาบาลหนองคายตามรายชื่อใน
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ได้แก่  
 ECOG 0 ความสามารถปกติ ออกแรงทํางานได้
ปกติไม่มีข้อจํากัด 
 ECOG 1 ไม่สามารถทํากิจกรรมที่ออกแรงมากได้ 
แต่สามารถทํากิจวัตรประจําวันและงานเบาๆได้ 
 ECOG 2 สามารถช่วยเหลือตัวเองได้ทุกอย่าง แต่
ไม่สามารถทํางานได้ ต้องพักบนเตียงหรือนั่งน้อยกว่าร้อย
ละ 50 ของเวลาที่ตื่น 
 ECOG 3 สามารถช่วยเหลือตัวเองได้บางส่วน แต่
ไม่สามารถทํางานได้ ต้องพักบนเตียงหรือนั่งมากกว่าร้อย
ละ 50 ของเวลาที่ตื่น 
 ECOG 4 ไม่สามารถช่วยเหลือตัวเองได้เลย ต้อง
นั่งหรือนอนบนเตียงตลอดเวลา 
 ECOG 5 เสียชีวิต  
 การให้ยาเคมีบําบัดจะพิจารณาให้ในผู้ป่วยที่มี
ความสามารถในชีวิตประจําวันระดับ (PS) ECOG 0 – 2
ในงานวิจัยนี้ ใ ห้นิยามศัพท์  คําว่าความสามารถใน
ชีวิตประจําวันไม่ดีคือระดับ PS ECOG 2 เม่ือเปรียบ 
เทียบกับ PS ECOG 0 และ 1 
 3. สูตรยาเคมีบําบัดในงานวิจัยนี้ ได้แก่ Doxoru-
bicin + Cyclophosphamide (AC), Doxorubicin + 
Cyclophosphamide follow by Paclitaxel (AC/
PAC), Carboplatin + Paclitaxel (Cb/Pac), Paclitaxel, 
Oxaliplatin + 5FU + leucovorin (FOLFOX), 5FU + 
leucovorin (Mayo), Carboplatin+5FU (Cb/FU) 
 

การวิเคราะห์ข้อมูล 
 ข้อมูลเชงิปริมาณแสดงข้อมูลเปน็ค่าเฉลีย่ (Mean; x̄) 
และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (Standard Deviation; SD) 
เปรียบเทียบความแตกต่างทางสถิติโดยใช้ Student’s    
t-test ข้อมูลเชิงคุณภาพแสดงข้อมูลเป็นความถ่ี จํานวน
และร้อยละ เปรียบเทียบความแตกต่างทางสถิติโดยใช้
Chi-square 
 ปัจจัยเสี่ยงที่มีผลต่อการติดเชื้อในกระแสโลหิตจะ
นํามาวิเคราะห์ด้วยการวิเคราะห์การถดถอยโลจิสติก
(Univariable logistic regression และ Multivariable 
logistic regression) ในลําดับการวิเคราะห์อนุมานทาง
สถิติ กําหนดค่านัยสําคัญทางสถิติที่ p-value < 0.05  
 

ทะเบียนมะเร็งโรงพยาบาลหนองคายระหว่างวันที่ 1 
มกราคม 2562 ถึง 30 เมษายน 2564 โดยเก็บข้อมูลจาก
เวชระเบียนผู้ป่วยโรงพยาบาลหนองคาย 
 เกณฑ์การคัดเลือกผู้เข้าร่วมวิจัย คือ ผู้ป่วยอายุ
มากกว่าหรือเท่ากับ 18 ปีที่ได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นมะเร็ง
ชนิดก้อนโดยภาพวินิจฉัยรังสีและมีผลยืนยันทางพยาธิ
วิทยา ได้รับยาเคมีบําบัดที่ฉีดเข้าทางเส้นเลือดดําอย่าง
น้อย 1 คร้ังโดยต้องให้ที่ รพ.หนองคายและได้รับการ
ตรวจติดตามอย่างน้อย 1 คร้ังหลังจากได้ยาเคมีบําบัด
คร้ังแรก  
 เกณฑ์การคัดออก คือ ผู้ป่วยที่ไม่ได้มารับการ
ตรวจติดตามหลังจากคร้ังแรกที่ได้รับยาเคมีบําบัด ผู้ป่วย
ที่ได้รับยาเคมีบําบัดจากโรงพยาบาลอ่ืน ผู้ป่วยที่ข้อมูล
ไม่ได้ครบถ้วน 
 เก็บข้อมูลพื้นฐาน ได้แก่ เพศ อายุเม่ือเร่ิมวินิจฉัย
มะเร็ง ส่วนสูง น้ําหนัก พื้นที่ผิวกาย (Body Surface 
Area; BSA) ดัชนีมวลกาย (Body Mass Index; BMI) 
ความสามารถในการใช้ชีวิตประจําวัน (Performance 
Status; PS) โรคร่วม ประวัติการดื่มสุรา ประวัติการสูบ
บุหร่ี ประวัติการได้รับยาปฏิชีวนะใน 1 เดือนก่อนได้รับ
ยาเคมีบําบัดคร้ังแรก ประวัติการได้รับยาสเตียรอยด์ใน 1 
เดือนก่อนได้รับยาเคมีบําบัดคร้ังแรก ประวัติการได้รับ
การผ่าตัดใน 1 เดือนก่อนได้รับยาเคมีบําบัดคร้ังแรก 
ชนิดของมะเร็ง ระยะของมะเร็ง สูตรยาเคมีบําบัด ผล
วินิจฉัยทางห้องปฏิบัติการก่อนให้ยาเคมีบําบัดคร้ังแรก 
ประวัติการได้รับการฉายแสงก่อนและหลังให้ยาเคมี
บําบัดทุกคร้ัง ประวัติการมีแผลในช่องปากทุกคร้ังของ
การได้ยาเคมีบําบัด ประวัติการได้รับยากระตุ้นเม็ดเลือด
ขาว Granulocyte colony-stimulating factor (G-CSF) 
ก่อนและหลังให้ยาเคมีบําบัดทุกคร้ังโดยนําข้อมูลมา
เปรียบเทียบกลุ่มที่พบและไม่พบการติดเชื้อในกระแส
โลหิตเพื่อหาปัจจัยเสี่ยงสําคัญของการติดเชื้อ  
 

คํานิยามที่ใช้ในการวิจัยน้ี 
 1. ภาวะติดเชื้อในกระแสโลหิตใช้ตาม Sepsis-3 
committee3 หมายถึงภาวะที่ร่างกายตอบสนองต่อการ
ติดเชื้อจนทําให้มีอวัยวะทํางานผิดปกติ  
 2. ความสามารถในชีวิตประจําวัน (Performance 
Status; PS) ใช้ตามระดับมาตรฐานของ Eastern Coop-
erative Oncology Group (ECOG) ประเทศสหรัฐอเมริกา14 
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ข้อพิจารณาทางจริยธรรม 
 การศึกษานี้ได้ รับการอนุมัติจากคณะกรรมการ
จริยธรรมวิจัยในมนุษย์ โรงพยาบาลหนองคาย เอกสาร
รับรองการวิจัยเลขที่โครงการวิจัย 25/2564 
 

ผลการศึกษา 
 ผู้ป่วยโรคมะเร็งชนิดก้อนที่ได้รับยาเคมีบําบัดใน
โรงพยาบาลหนองคายอย่างน้อย 1 คร้ัง ตั้งแต่ 1 มกราคม 
2562 ถึง 30 เมษายน 2564 จํานวน 367 ราย คัดออกตาม
เกณฑ์การวิจัย 25 ราย เหลือผู้ป่วยที่นํามาวิเคราะห์ 342 
ราย พบการติดเชื้อในกระแสโลหิต 61 ราย (ร้อยละ 17.8) 
ไม่พบการติดเชื้อในกระแสโลหิต 281 ราย (ร้อยละ 82.2)  
ลักษณะปัจจัยพื้นฐานของผู้ป่วยดังแสดงในตารางที่ 1  

พบว่าลักษณะพื้นฐานที่แตกต่างกันอย่างมีนัยสําคัญทาง
สถิติของทั้ง 2 กลุ่ม ได้แก่ เพศ อายุเฉลี่ยเม่ือเร่ิมวินิจฉัยโรค
มะเร็ง ความสามารถในการใชช้วีติประจําวนั (PS) ดชันมีวลกาย 
โรคไตเสื่อม การได้รับยาปฏิชีวนะก่อนให้ยาเคมีบําบัด
ภายใน 1 เดือน ระยะของมะเร็ง ชนิดของมะเร็ง ค่า
Glomerular filtration rate (GFR) ค่ า Total bilirubin 
ค่า Albumin ปริมาณเม็ดเลือดขาวรวม ปริมาณเม็ดเลือด
ขาวชนิดนิวโทรฟิล ค่าฮีโมโกลบิน การมีแผลในช่องปาก 
(oral mucositis) และการได้รับยากระตุ้นเม็ดเลือดขาว   
G-CSF ซ่ึงในงานวิจัยนี้พบว่าผู้ป่วยทั้ง 20 รายได้รับ G-CSF 
เปน็การรักษาหลังเกิดการติดเชื้อในกระแสโลหิตแล้วทุกราย 
จงึไม่ไดน้ําปจัจยัการไดรั้บ G-CSF มาคิดหาปจัจยัเสีย่งตอ่ 

ปัจจัยพ้ืนฐานของผู้ป่วย 
ผู้ป่วยท้ังหมด 

n=342 
ไม่ติดเชื้อ 
n=281 

ติดเชื้อ 
n=61 p-value 

จํานวน (ร้อยละ) จํานวน (ร้อยละ) จํานวน (ร้อยละ) 
I.ข้อมูลพ้ืนฐานท่ัวไป         
เพศ       0.013 

ชาย 153 (44.7) 117 (41.6) 36 (59.0)   
หญิง 189 (55.3) 164 (58.4) 25 (41.0)   

อายุ (ปี), x̄ (SD) 59.3 (11.2) 58.4 (11.1) 63.2 (10.9) 0.002 
18 - 64 224 (65.5) 194 (69.0) 30 (49.2) 0.003 
≥ 65 118 (34.5) 87 (31.0) 31 (50.8)   

BMI(kg/m2), x̄ (SD) 22.1 (4.4) 22.3 (4.4) 21.0 (4.4) 0.042 
BMI < 18.5 81 (23.7) 62 (22.0) 19 (31.1) 0.166 
BMI 18.5 – 24.9 180 (52.6) 148 (52.7) 32 (52.5)   
BMI ≥ 25 81 (23.7) 71 (25.3) 10 (16.4)   

นํ้าหนักตัว(kg), x̄ (SD) 55.8 (11.8) 56.3 (11.8) 53.5 (11.6) 0.090 
BSA (m2), x̄ (SD) 1.6 (0.2) 1.6 (0.2) 1.5 (0.2) 0.158 
Performance Status (PS)       < 0.001 

ECOG 0 148 (43.3) 136 (48.8) 12 (19.7)   
ECOG 1 133 (38.9) 109 (38.8) 24 (39.3)   
ECOG 2 61 (17.8) 36 (12.8) 25 (41.0)   

สูบบุหรี ่ 98 (28.7) 77 (27.4) 21 (34.4) 0.271 
ดื่มสรุา 81 (23.7) 65 (23.1) 16 (26.2) 0.606 

ตารางที่ 1 ลักษณะพ้ืนฐานของผู้ป่วย (N = 342) 
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ตารางที่ 1 ลักษณะพ้ืนฐานของผู้ป่วย (N = 342) (ต่อ) 

ปัจจัยพ้ืนฐานของผู้ป่วย 
ผู้ป่วยท้ังหมด 

n=342 
ไม่ติดเชื้อ 
n=281 

ติดเชื้อ 
n=61 p-value 

จํานวน (ร้อยละ) จํานวน (ร้อยละ) จํานวน (ร้อยละ) 
I.ข้อมูลพ้ืนฐานท่ัวไป (ต่อ)         
มีโรคร่วม 161 (47.1) 129 (49.5) 32 (52.5) 0.353 
   เบาหวาน 72 (21.1) 57 (20.3) 15 (24.6) 0.455 
   ความดันโลหิตสูง 102 (29.8) 79 (28.1) 23 (37.7) 0.138 
   โรคหลอดเลือดสมอง 10 (2.9) 7 (2.5) 3 (4.9) 0.393 
   โรคหลอดเลือดหัวใจ 7 (2.0) 7 (2.5) 0 (0.0) 0.360 
   โรคไตเสื่อม 13 (3.8) 6 (2.1) 7 (11.5) 0.003 
   โรคปอด 9 (2.6) 7 (2.5) 2 (3.3) 0.665 
II.ข้อมูลเกี่ยวกบัมะเร็งและการรักษา         
ได้รับยาปฏิชีวนะใน 1 เดือน ก่อนให้ยาเคมีบําบัด 59 (17.3) 41 (14.6) 18 (29.5) 0.005 
ได้รับยาสเตียรอยด์ใน 1 เดือน ก่อนให้ยาเคมีบําบัด 21 (6.1) 14 (5.0) 7 (11.5) 0.074 
ได้รับการผา่ตัดใน 1 เดือน ก่อนให้ยาเคมีบําบัด 103 (30.1) 87 (31.0) 16 (26.2) 0.465 
ได้รับการฉายแสง 97 (28.4) 84 (29.9) 13 (21.3) 0.178 
มีแผลในช่องปาก 72 (21.1) 43 (15.3) 29 (47.5) <0.001 
ได้รับยา G-CSF 20 (5.8) 0 (0.00) 20 (32.8) <0.001 
ระยะของมะเร็ง       0.002 
   1 2 (0.6) 2 (0.7) 0 (0.0)   
   2 76 (22.2) 73 (26.0) 3 (4.9)   
   3 78 (22.8) 64 (22.8) 14 (23.0)   
   4 (แพร่กระจาย) 186 (54.4) 142 (50.5) 44 (72.1)   
ชนิดของมะเร็ง       0.012 

Breast cancer 109 (31.9) 97 (34.5) 12 (19.7) 0.024 
Lung cancer 82 (24.0) 64 (22.8) 18 (29.5) 0.264 
Colorectal cancer 84 (24.6) 72 (25.6) 12 (19.7) 0.328 
GI cancer (Non – colorectal) 37 (10.8) 24 (8.5) 13 (21.3) 0.004 
Others 30 (8.8) 24 (8.5) 6 (9.8) 0.746 

สูตรยาเคมีบําบัด       0.512 
AC 53 (15.5) 45 (16.0) 8 (13.1) 0.437 
AC/Pac 21 (6.1) 20 (7.1) 1 (1.6) 0.143 
Cb/Pac 70 (20.5) 55 (19.6) 15 (24.6) 0.416 
Paclitaxel 8 (2.3) 7 (2.5) 1 (1.6) 0.567 
FOLFOX 62 (18.1) 51 (18.1) 11 (18.0) 0.965 
Mayo 23 (6.7) 21 (7.5) 2 (3.3) 0.395 
Cb/FU 28 (8.2) 21 (7.5) 7 (11.5) 0.305 
Other 77 (22.5) 61 (21.7) 16 (26.2) 0.482 
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 ตารางที่ 1 ลักษณะพ้ืนฐานของผู้ป่วย (N = 342) (ต่อ) 

ปัจจัยพ้ืนฐานของผู้ป่วย 
ผู้ป่วยท้ังหมด 

n=342 
ไม่ติดเชื้อ 
n=281 

ติดเชื้อ 
n=61 p-value 

จํานวน (ร้อยละ) จํานวน (ร้อยละ) จํานวน (ร้อยละ) 
III.ข้อมูลเกี่ยวกบัการติดเชื้อ         
ประเภทของการติดเช้ือ         

Febrile neutropenia     23 (37.7)   
Pneumonia     21 (34.4)   
Urinary tract infection     6 (9.8)   
Skin infection     6 (9.8)   
Colitis     2 (3.3)   
Cholangitis     2 (3.3)   
Fever unknown origin     1 (1.6)   

พบการติดเช้ือหลังให้ยาเคมีบําบัดครั้งท่ี         
1     17 (27.9)   
2     9 (14.8)   
3     7 (11.5)   
4     15 (24.6)   
5     0 (0.0)   
6     8 (13.1)   
7     0 (0.0)   
8     3 (4.9)   
9     1 (1.6)   
10     0 (0.0)   
11     0 (0.0)   
12     1 (1.6)   

ผลเพาะเช้ือ (Hemoculture)     15 (24.6)   
Escherichia coli     6 (9.8)   
Klebsiellapneumoniae     4 (6.6)   
Burkholderipseudomallei     2 (3.3)   
Moraxella catarrhalis     2 (3.3)   
Bacillus spp.     2 (3.3)   
Staphylococcus spp.     1 (1.6)   

IV.ข้อมูลทางห้องปฏิบัติการ         
White Blood Count (WBC)  (cell/mm3) x̄ (SD) 8,972 (4,341.7) 8,705 (4,117.2) 10,202 (5,114.1) 0.035 

WBC < 4,000 9 (2.6) 9 (3.2) 0 (0.0) 0.002 
WBC 4,000 – 12,000 284 (83.0) 240 (85.4) 44 (72.1)   
WBC > 12,000 49 (14.3) 32 (11.4) 17 (27.9)   

Absolute Neutrophil Count (ANC) (cell/mm3) 
x̄ (SD) 

6,015 (3,945.1) 5,756 (3,597.1) 7,209 (5,129.1) 0.009 

Lymphocyte count (cell/mm3) x̄ (SD) 1,997 (848.9) 2,019 (811.9) 1,894 (1,003.0) 0.298 
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ราย จึงไม่ได้นําปัจจัยการได้รับ G-CSF มาคิดหาปัจจัย
เสี่ยงต่อ ผลการวิเคราะห์พบว่าปัจจัยเสี่ยงของการติดเชื้อ
ในกระแสโลหิตทีมี่นยัสําคัญทางสถิติ ได้แก่ ความสามารถ
ในการใช้ชีวิตประจําวันไม่ดี (PS ECOG 2) OR 2.186
(95% CI 1.016-4.704, p = 0.046) เพศชาย OR 2.395
(95% CI 1.014-5.657, p = 0.046) และการมีแผลใน
ช่องปาก OR 3.949 (95% CI 1.970-7.915, p< 0.001) 
ดังแสดงในตารางที่ 2 

 การติดเชื้อที่พบมากที่สุด 3 อันดับแรกคือ FN 23 
ราย รองลงมาเป็นติดเชื้อทางเดินหายใจส่วนล่าง 21 ราย 
ติดเชื้อทางเดินปัสสาวะ 6 ราย ติดเชื้อระบบผิวหนัง 6 
ราย ตามลําดับ โดยพบว่าผู้ป่วย 61 ราย มีผลเพาะเชื้อใน
กระแสโลหิตข้ึน 15 ราย คิดเป็นร้อยละ 24.6 ซ่ึงได้แก่
เชื้อ Escherichia coli 6 ราย, Klebsiella pneumoni-
ae 4  ร า ย ,  Burkholderiapseudomallei 2  ร า ย , 
Moraxella catarrhalis1 ราย, Bacillus spp. 1 ราย
และ Staphylococcus spp.1 ราย กลุ่มติดเชื้อ 61 ราย 
พบการติดเชื้อในกระแสโลหิตหลังการให้ยาเคมีบําบัดคร้ัง
ที่หนึ่งมากที่สุดคือ 17 ราย (ร้อยละ 27.9) รองลงมาคือ
หลังคร้ังที่สี่ 15 ราย (ร้อยละ 24.6) และหลังคร้ังที่สอง 9 
ราย (ร้อยละ 14.8)  
 จากข้อมูลลักษณะพื้นฐานข้างต้น จึงได้นําปัจจัยที่
มีความแตกต่างอย่างมีนัยสําคัญทางสถิติมาวิเคราะห์เพื่อ
หาปัจจัยเสี่ยงของการติดเชื้อในกระแสโลหิตของผู้ป่วย
ด้วยวิธี Univariate analysis นําปัจจัยเสี่ยงที่มีนัยสําคัญ
ทางสถิติ (p< 0.05) มาวิเคราะห์ต่อด้วยวิธี Multivariate 
analysis โดยที่พบว่าผู้ป่วยทั้ง 20 รายที่ได้รับ G-CSF 
เป็นการรักษาหลังเกิดการติดเชื้อในกระแสโลหิตแล้วทุก

ตารางที่ 1 ลักษณะพ้ืนฐานของผู้ป่วย (N = 342) (ต่อ) 

ปัจจัยพ้ืนฐานของผู้ป่วย 
ผู้ป่วยท้ังหมด 

n=342 
ไม่ติดเชื้อ 
n=281 

ติดเชื้อ 
n=61 p-value 

จํานวน (ร้อยละ) จํานวน (ร้อยละ) จํานวน (ร้อยละ) 
IV.ข้อมูลทางห้องปฏิบัติการ (ต่อ)         
Hemoglobin (Hb) (g/dL) x̄ (SD) 11.3 (1.8) 11.5 (1.7) 10.5 (1.9) <0.001 

Hb ≤ 10 80 (23.4) 53 (18.9) 27 (44.3) <0.001 
Hb> 10 262 (76.6) 228 (81.1) 34 (55.7)   

Platelet count (cell/mm3) x̄ (SD) 341,385 (124,801.9) 340,049 (117,069.9) 347,539 (156,575.1) 0.725 
GFR (ml/min) x̄ (SD) 87.9 (23.1) 89.5 (21.3) 80.5 (28.9) 0.020 

GFR < 60 40 (11.7) 24 (8.5) 16 (26.2) <0.001 
GFR ≥ 60 302 (88.3) 257 (91.5) 45 (73.8)   

Creatinine (mg/dL) x̄ (SD) 0.9 (0.5) 0.8 (0.4) 1.0 (0.9) 0.059 
Total Bilirubin (TB) (mg/dL) x̄ (SD)  0.6 (0.9) 0.5 (0.4) 1.0 (1.9) 0.077 

TB 0 – 1.2 327 (95.6) 272 (96.8) 55 (90.2) 0.022 
TB > 1.2 15 (4.4) 9 (3.2) 6 (9.8)   

Albumin (mg/dL) x̄ (SD) 3.7 (2.1) 3.8 (2.3) 3.2 (0.6) 0.052 
< 3.5 109 (31.9) 73 (26.0) 36 (59.0) <0.001 
≥ 3.5 233 (68.1) 208 (74.0) 25 (41.0)   
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 ตารางที่ 2 แสดงปัจจัยเสี่ยงของการติดเชื้อในกระแสโลหิตในผู้ป่วยมะเร็งโดยการวิเคราะห์แบบ Univariate analysis 
และ multivariate analysis logistic regression 

ปัจจัยเสี่ยง 
Univariate analysis Multivariate analysis 

OR (95%CI) p-value OR (95%CI) p-value 
I. ข้อมูลท่ัวไป         
เพศ:ชาย 2.018(1.150-3.543) 0.014 2.395 (1.014-5.657) 0.046 
Age ≥ 65 years 2.304 (1.31-4.042) 0.004 1.633 (0.821-3.249) 0.162 
BMI < 18.5kg/m2 1.644 (0.891-3.033) 0.112     
BMI 18.5 – 24.9 0.976 (0.560-1.700) 0.931     
BMI ≥ 25 0.585 (0.282-1.215) 0.151     
Body weight (kg) 0.978 (0.954-1.003) 0.091     
BSA (m2) 0.305 (0.058-1.589) 0.159     
PS     

สูบบุหรี ่ 1.391 (0.771-2.508) 0.273     
ดื่มสรุา 1.182 (0.627-2.228) 0.606     
มีโรคร่วม 1.300 (0.747-2.264) 0.354     

เบาหวาน 1.281 (0.668-2.458) 0.455     
ความดันโลหิตสูง 1.548 (0.867-2.763) 0.140     
โรคหลอดเลือดสมอง 2.025 (0.508-8.063) 0.317     
โรคปอด 1.327 (0.269-6.549) 0.728     
โรคไต 5.941 (1.922-18.370) 0.002 2.179 (0.446-10.639) 0.336 

II. มะเร็งและข้อมลูการรักษา         
ไดร้บัยาปฏชีิวนะใน 1 เดอืน ก่อนให้ยาเคมบํีาบัด 2.450 (1.289-4.657) 0.006 1.108 (0.493-2.487) 0.804 
ไดร้บัยาสเตยีรอยดใ์น 1 เดอืน ก่อนให้ยาเคมบํีาบัด 2.472 (0.953-6.413) 0.063     
ไดร้บัการผา่ตดัใน 1 เดอืน ก่อนให้ยาเคมบํีาบัด 0.793 (0.425-1.480) 0.466     
ได้รับการฉายแสง 0.635 (0.327-1.234) 0.180     
มีแผลในช่องปาก 5.016 (2.757-9.124) <0.001 3.949 (1.970-7.915) <0.001 
มะเร็งระยะ 4 (แพร่กระจาย) 2.534 (1.381-4.647) 0.003 2.000 (0.883-4.531) 0.097 
III. ชนิดมะเร็ง         

Breast cancer 0.465 (0.236-0.915) 0.027 2.906 (0.941-8.979) 0.064 
Lung cancer 1.419 (0.766-2.630) 0.266     
Colon cancer 0.711 (0.358-1.411) 0.329     
GI cancer (Non– colorectal) 2.900 (1.381-6.091) 0.005 1.559 (0.593-4.097) 0.368 

IV. ข้อมูลทางห้องปฏิบัติการ         
WBC > 12,000 cell/mm3 3.006 (1.539-5.875) 0.001 1.330 (0.562-3.149) 0.516 
Hb ≤ 10 g/dl 3.416 (1.899-6.144) <0.001 2.017 (0.968-4.203) 0.061 
GFR < 60ml/min 3.345 (1.670-6.701) 0.001 0.517 (0.190-1.407) 0.197 
TB > 1.2 mg/dl 3.297 (1.128-9.639) 0.029 1.345 (0.330-5.484) 0.679 
Albumin < 3.5 mg/dl 4.103 (2.307-7.297) <0.001 1.865 (0.869-4.004) 0.110 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ECOG 2 vs ECOG 0,1 4.726 (2.546-8.774) <0.001  2.186 (1.016-4.704) 0.046 
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สถิต ิไดแ้ก่เพศชาย (OR 2.395, p = 0.046) ความสามารถ
ในการใช้ชีวิตประจําวันไม่ดี PS ECOG 2 (OR 2.186,   
p = 0.046) และการเกิดแผลในช่องปาก (OR 3.949, 
p< 0.001) เท่านั้น ส่วนอายุที่มากกว่า 65 ปี มะเร็งระยะ
แพร่กระจายมะเร็งเต้านม, Hb ≤ 10 g/dl นั้นมีแนวโน้ม
ว่าอาจสัมพันธ์กับการติดเชื้อในกระแสโลหิตแต่ไม่มี
นัยสําคัญทางสถิติ 
 ในส่วนของตําแหน่งของการติดเชื้อในงานวิจัยนี้
พบการติดเชื้อ FN มากที่สุดรองลงมาเป็นติดเชื้อทางเดิน
หายใจส่วนล่างและติดเชื้อทางเดินปัสสาวะ ซ่ึงคล้ายกับ
งานวิจัยของ Abou Dagher, et al16  ซ่ึ งทํ าวิจัยใน
เลบานอนพบว่าในผู้ป่วยมะเร็งที่ได้รับการวินิจฉัยว่าติด
เชื้อในกระแสโลหิตจะพบสาเหตุของการติดเชื้อในระบบ
ทางเดินหายใจส่วนล่างมากที่สุด รองลงมาคือติดเชื้อใน
ระบบทางเดินปัสสาวะโดยเชื้อก่อโรคพบ เชื้อ Esche-
richia coliมากที่ สุด  รองมาเป็น Klebsiella pneu-
moniae เช่นเดียวกับงานวิจัยนี้พบว่าร้อยละ 27.9 ของ
ผู้ติดเชื้อนั้นเกิดการติดเชื้อในกระแสโลหิตหลังการให้ยา
เคมีบําบัดคร้ังที่หนึ่งเช่นเดียวกับงานวิจัยของ Marvelde, 
et al7 พบว่าภาวะติดเชื้อในกระแสโลหิตมักพบหลังการ
ให้ยาเคมีบําบัดคร้ังที่หนึ่งมากที่สุด 
 ข้อจํา กัดของงานวิจัย ได้แก่ งานวิจัยนี้ เป็น
งานวิจัยที่ทําในโรงพยาบาลหนองคายซ่ึงเป็นโรงพยาบาล
ทั่วไปขนาด 350 เตียง ซ่ึงมีข้อจํากัดในการรักษาผู้ป่วย
มะเร็งชนิดก้อนบางชนิดที่ต้องอาศัยสหสาขาวิชาชีพร่วม
ดูแล เช่น โรคมะเร็งทางด้านหูคอจมูกที่ต้องอาศัยการ
ฉายแสงร่วมกับยาเคมีบําบัดเนื่องจากไม่มีเคร่ืองฉายแสง 
มะเร็ง (ทางนรีเวช) เนื่องจากไม่มีแพทย์มะเร็งนรีเวช 
เป็นต้น ทําให้ข้อมูลมะเร็งชนิดก้อนของกลุ่มเหล่านี้ไม่ถูก
รวมเข้ามาในการวิจัย การขาดความหลากหลายของชนิด
มะเ ร็ งและวิ ธี การ รักษาอาจส่ งผล ใ ห้ผลการวิ จั ย
คลาดเคลื่อนได้นอกจากนี้ยังขาดข้อมูลของการรักษา
ภาวะติดเชื้อในกระแสโลหิต การปรับขนาดของยาเคมี
บําบัดก่อนและหลังภาวะติดเชื้อ ซ่ึงการศึกษาของ Craw-
ford, et al9 พบว่าการลดขนาดของยาเคมีบําบัดลงหรือ
การเลื่อนระยะของการให้ยาเคมีบําบัดในผู้ป่วยอายุ
มากกว่า 65 ปี จะช่วยให้ผู้ป่วยทนต่อการได้รับยาและ
อาจเกิดภาวะติดเชื้อลดลง 
 ข้อเสนอแนะ การทําวิจัยต่อไปควรศึกษาในกลุ่ม

อภิปรายผลการวิจัย 
 งานวิจัยนี้ศึกษาในผู้ปว่ยมะเร็งชนดิก้อนที่ได้รับยา
เคมีบําบัดในโรงพยาบาลหนองคาย 342 ราย เป็นเพศ
ชายร้อยละ 44.7 อายุเฉลี่ยเม่ือเร่ิมวินิจฉัยโรคมะเร็ง 
59.3 ปี คร่ึงหนึ่งของผู้ป่วยเป็นมะเร็งระยะที่ 4 (ร้อยละ 
54.4) พบอุบัติการณ์การติดเชื้อในกระแสโลหิตในผู้ป่วย
มะเร็งชนิดก้อน 61 รายคิดเป็นร้อยละ 17.87-8 ซ่ึง
มากกว่าที่พบในอเมริกาและออสเตรเลีย7-8 ซ่ึงพบร้อยละ 
3.7 และ 6.4 ตามลําดับอาจเป็นเพราะผู้ป่วยมีความรู้
และความตระหนักในการดูแลตนเองน้อยและการเข้าถึง
บริการทางการแพทย์ที่ด้อยกว่าต่างประเทศ ในส่วนของ
Febrile neutropenia (FN) งานวิจัยนี้พบร้อยละ 6.7 
(23 ราย จากผู้ป่วยทั้งหมด 342 ราย) มากกว่าการศึกษา
ในป ระ เทศส เปนของ  DE Castro, et al1 5  ที่ พ บ
อุบัติการณ์ของ FN ร้อยละ 2 การศึกษาในผู้ป่วยมะเร็ง
ส่วนใหญ่มักศึกษาการเกิดอุบัติการณ์และปัจจัยเสี่ยงของ 
FN ซ่ึงตามความเป็นจริงแล้ว FN เป็นเพียงส่วนหนึ่งของ
ภาวะการติดเชื้อในกระแสโลหิตเท่านั้น  
 ข้อมูลการศึกษาก่อนหน้านี้พบว่าปัจจัยเสี่ยงที่
สัมพันธ์กับการเกิดการติดเชื้อในกระแสโลหิตได้แก่ เพศ
ชาย7-8, อายุมากกว่า 65 ปี9-10, ความสามารถในการใช้
ชีวิตประจําวัน9-10, มะเร็งระยะแพร่กระจาย7-10, มะเร็ง
โลหิตวิทยา7-8, สูตรยาเคมีบําบัด9-10, การมีโรคร่วม9-10, 
การผ่าตัด10-11, การฉายแสง10-11 เป็นต้น แต่ในการศึกษา
เหล่านี้มักรวมเอาผู้ป่วยโรคมะเร็งที่เป็นทั้งชนิดก้อนและ
มะเร็งทางโลหิตไว้ด้วยกัน ซ่ึงมะเร็งทางโลหิตมีความเสี่ยง
ต่อการติดเชื้อในกระแสโลหิตสูง ในงานวิจัยนี้ผู้วิจัยได้
มุ่งเน้นหาปัจจัยเสี่ยงของการติดเชื้อในกระแสโลหิตของ
ผู้ป่วยโรคมะเร็งชนิดก้อนเท่านั้น ซ่ึงเ ม่ือวิ เคราะห์
Univariate analysisพบว่า เพศชาย อายุมากกว่า 65 ปี 
ความสามารถในการใช้ชีวิตประจําวันไม่ดี (PS ECOG 2)
โรคไตการได้รับยาปฏิชีวนะใน 1 เดือนก่อนให้ยาเคมี
บําบัดการมีแผลในช่องปากมะเร็งระยะแพร่กระจายชนิด
มะเร็งเต้านม มะเร็งทางเดินอาหาร ผลเลือดผิดปกติ ค่า
GFR <60 ml/min, WBC >12,000, Hb ≤ 10 g/dl, 
Albumin <3.5 mg/dl, TB > 1.2 mg/dl มีความสัมพันธ์
กับการติดเชื้อในกระแสโลหิตอย่างมีนัยสําคัญทางสถิติ
เช่นเดียวกับงานวิจัยอ่ืน7-10 แต่เม่ือนํามาวิเคราะห์ต่อด้วย
วิธี Multivariate analysis พบว่าปัจจัยมีนัยสําคัญทาง
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ประชากรที่ครอบคลุมมะเร็งชนิดก้อนที่หลากหลายมากข้ึน
เนื่องจากวิธีการรักษาที่แตกต่างเช่น การฉายแสงร่วมกับยา
เคมีบําบัด ย่อมส่งผลต่อการเกิดภาวะติดเชื้อในกระแส
โลหิตมากน้อยต่างกันไป ควรเก็บข้อมูลของการรักษาภาวะ
ติดเชื้อเพิ่มเติมรวมถึงผลลัพธ์ของการรักษา เพื่อนําไป
พัฒนาแนวทางในการรักษาผู้ป่วย เช่น ปริมาณของสารน้ํา 
ยาปฏิชีวนะที่ได้รับ การเสียชีวิตของผู้ป่วย เป็นต้น 
 

สรุปผลการวิจัย 
 ปัจจัยเสี่ยงของการติดเชื้อในกระแสโลหิตในผู้ป่วย
โรคมะเร็งชนิดก้อนที่ได้รับยาเคมีบําบัดในโรงพยาบาล
หนองคายได้แก่ ความสามารถในการใช้ชีวิตประจําวันไม่ดี
เพศชายและการเกิดแผลในชอ่งปากสว่นอายทุีม่ากกวา่ 65 ป ี
มะเร็งระยะแพร่กระจายมะเร็งเตา้นม,ฮีโมโกลบลิ ≤ 10 g/dl 
นั้นมีแนวโน้มว่าอาจสัมพันธ์กับการติดเชื้อในกระแสโลหิต
แต่ไม่มีนัยสําคัญทางสถิติซึ่งข้อมูลเหล่านี้จะถูกนําไปพัฒนา
เพื่อเพิ่มศักยภาพในการดูแลผู้ป่วยโรคมะเร็งต่อไป 
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