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โรคโควิด-19 ในคนไข้มะเร็งเด็กของโรงพยาบาลอุดรธานี 
Pediatric hematologic and oncologic patient with Covid-19 infection in Udonthani Hospital 

 
แพทย์หญิงปานกมล ศิริวัฒนกุล (Pankamol Sirivadhanakul, MD) 

พ.บ., ว.ว.(กุมารเวชศาสตร์), ว.ว.(โลหิตวิทยาและมะเร็งในเด็ก) 
กลุ่มงานกุมารเวชกรรม โรงพยาบาลศูนย์อุดรธานี 

 
โรคโควิด19 (Coronavirus disease: COVID-19)  เป็นโรคอุบัติใหม่ โดยมีรายงานการระบาดครั้งแรก ใน

เดือนธันวาคม พ.ศ. 2562 พบผู้ป่วยโรคปอดอักเสบไม่ทราบสาเหตุ ในเมืองอู่ฮ่ัน สาธารณรัฐประชาชนจีน1 
ประเทศไทยพบการระบาดของโควิด-19 ตั้งแต่เดือน มกราคม พ.ศ. 2563 โดยผู้ป่วยยืนยันโควิด-19 รายแรกเป็น
นักท่องเที่ยวจีนเดินทางเข้าไทย2 เชื้อไวรัสโคโรนาสายพันธุ์ ซาร์ส-โควี-2 (SARS-CoV-2) เป็นอาร์เอนเอไวรัสที่ท า
ให้เกิดโรคโควิด19 ในมนุษย์ โดยไวรัสมีการกลายพันธุ์จาก B.1.1.7 (alpha) เป็น B.1.351 (beta) เป็น B.1.617.2 
(delta) และ B.1.1.529 (omicron) ที่รายงานพบครั้งแรกในเดือนพฤศจิกายน พ.ศ. 2564 ที่ประเทศแอฟริกาใต้3 
และเป็นสายพันธุ์หลักที่ระบาดทั่วโลกรวมถึงประเทศไทยในปัจจุบัน โดยพบว่ามีการแพร่กระจายได้เร็วกว่าสาย
พันธุ์ B.1.351 (beta) และ B.1.617.2 (delta) เนื่องจากการกลายพันธุ์ของ omicron มีผลให้เชื้อแทรกตัวเข้าสู่
เซลล์มนุษย์เพ่ือแบ่งตัวได้ยากขึ้นท าให้ปริมาณเชื้อในระบบทางเดินหายใจมีปริมาณน้อยเมื่อเปรียบเทียบกับสาย
พันธุ์อ่ืนก่อนหน้า เป็นผลให้คนไข้มีอัตราการเสียชีวิตและความรุนแรงของโรคต่ ากว่าสายพันธุ์ Delta4, 5  

ผู้ป่วยมักมีอาการของระบบทางเดินหายใจ เช่น ไข้ ไอ น้ ามูก หายใจหอบ 6, 7 ในเด็กอาการแสดงมี
หลากหลายตั้งแต่ไม่มีอาการ จนถึงระบบหายใจล้มเหลวหรือมีภาวะแทรกซ้อนจากการอักเสบของร่างกาย 
(MISC)8, 9 จากข้อมูลที่ผ่านมาพบว่าในผู้ป่วยเด็กจะมีความรุนแรงน้อยกว่าผู้ใหญ่10-13 แต่เด็กที่มีอายุน้อยกว่า 1 ปี 
โรคของระบบหายใจ โรคหัวใจ โรคสมอง และโรคภูมิคุ้มกันบกพร่องมีโอกาสเกิดโรคแทรกซ้อนเมื่อติดเชื้อโควิด19 
ได้มากกว่าเด็กปกติ14 ผู้ป่วยเด็กที่เป็นโรคมะเร็งจะได้รับยาเคมีบ าบัด การฉายแสงเพ่ือรักษาโรค ในภาวะที่มีการ
ระบาดของโรคโควิดส่งผลต่อคนไข้โรคมะเร็งอย่างมาก และเนื่องจากเป็นโรคอุบัติใหม่ท าให้มีความหลากหลายของ
ข้อมูลในผู้ป่วยมะเร็งเด็ก จึงเป็นที่มาของงานวิจัย  
วัตถุประสงค์ เพ่ือศึกษาอาการแสดงทางคลินิก  การรักษาและผลการรักษาในผู้ป่วยเด็กโรคมะเร็งที่ติดเชื้อโควิด19 
ของโรงพยาบาลอุดรธานี 
วิธีการศึกษา 

รูปแบบการศึกษา Retrospective cohort study 
 ประชากรที่ศึกษา 

ผู้ป่วยเด็กโรคมะเร็งที่ติดเชื้อโควิด19 ของโรงพยาบาลศูนย์อุดรธานี ตั้งแต่วันที่ 1 มีนาคม พ.ศ. 2565 – 
31 พฤษภาคม พ.ศ. 2565  

เกณฑ์การคัดเลือกอาสาสมัครเข้าร่วมโครงการ (Inclusion criteria) 
ผู้ป่วยเด็กโรคมะเร็งอายุ  น้อยกว่า 15 ปี  ที่ ได้รับการวินิจฉัยว่าติดเชื้อโควิด19 ด้วยการตรวจ 

nasopharyngeal swab  หาสารพันธุกรรมของเชื้อ SAR-CoV-2 ด้วยวิธี RT-PCR และเข้ารับการรักษาเป็นผู้ป่วย
ใน ตั้งแตว่ันที่ 1 มีนาคม พ.ศ. 2565 – 31 พฤษภาคม พ.ศ. 2565 ของโรงพยาบาลอุดรธานี     

https://th.wikipedia.org/wiki/%E0%B9%82%E0%B8%84%E0%B8%A7%E0%B8%B4%E0%B8%94-19
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เกณฑ์การแยกอาสาสมัครออกจากโครงการ (Exclusion criteria) 
 ข้อมูลเวชระเบียนไม่ครบถ้วน หรือ ผู้ป่วยที่ไม่ได้รับตรวจ หาสารพันธุกรรมของเชื้อ SAR-CoV-2 ด้วยวิธี 
RT-PCR 
 ขั้นตอนการด าเนินการวิจัย  

เก็บข้อมูลจากเวชระเบียนผู้ป่วยของผู้ป่วยเด็กโรคมะเร็งอายุ น้อยกว่า 15 ปี ที่ได้รับการวินิจฉัยว่าติดเชื้อ
โควิด19 ด้วยการตรวจหาสารพันธุกรรมของเชื้อ SAR-CoV-2 โดย RT-PCR และเข้ารับการรักษาเป็นผู้ป่วยใน โดย
เก็บข้อมูลพ้ืนฐานผู้ป่วยเด็กโรคมะเร็ง ที่ได้รับการวินิจฉัยว่าติดเชื้อโควิด19 อาการ อาการแสดง ผลตรวจทาง
ห้องปฏิบัติการ ผลภาพถ่ายรังสีปอด (CXR) ที่ อ่านโดยรังสีแพทย์ และการรักษาที่ผู้ป่วยได้รับ  รวมถึง
ภาวะแทรกซ้อน ผลการรักษา และความรุนแรงของโรค โดยแบ่งความรุนแรงของโรคเป็น 5 ระดับ ดังต่อไปนี้16 

- ไม่มีอาการ (Asymptomatic infection) คือ ผู้ป่วยที่ไม่มีอาการผิดปกติและผลภาพถ่ายรังสีปอด
ปกต ิ

- อาการน้อย (Mild) คือ ผู้ป่วยที่ มีอาการเฉพาะทางเดินหายใจส่วนบนหรือทางเดินอาหาร มีสัญญาณ
ชีพปกติ ไม่มีอาการหายใจหอบเร็ว ค่าออกซิเจนในเลือด (Oxygen saturation) ปกติ และผลภาพถ่ายรังสีปอด
ปกต ิ

- อาการปานกลาง (Moderate) คือ ผู้ป่วยที่มีอาการทางเดินหายใจส่วนล่างหรือผลภาพถ่ายรังสีปอด
ผิดปกติ มีสัญญาณชีพปกตโิดยที่ไม่มีอาการหายใจหอบเร็ว ค่าออกซิเจนในเลือดปกติ 

- อาการรุนแรง (Severe) คือ ผู้ป่วยที่มีสัญญาณชีพปกติ มีอาการทางเดินหายใจส่วนล่างหรือผล
ภาพถ่ายรังสีปอดผิดปกติ หรอืมีอาการหายใจหอบเร็ว หรือค่าออกซิเจนในเลือดต่ ากว่า 95% หรือต้องใช้ออกซิเจน 

- อาการวิกฤต (Critical) คือ ผู้ป่วยที่มีอาการทางเดินหายใจล้มเหลว (Acute respiratory failure ) 
ห รื อ ภ า ว ะ แ ท ร ก ซ้ อ น อ่ื น  ๆ  ไ ด้ แ ก่  Shock, encephalopathy, myocardial injury, heart failure, 
coagulopathy, acute kidney injury, multiorgan dysfunction 
 วิเคราะห์ข้อมูลโดยโปรแกรม SPSS โดยน ามาวิเคราะห์ข้อมูลเชิงบรรยาย (Descriptive analysis) ใช้การ
แจกแจงความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย พิสัย ค่ามัธยฐาน และค่าพิสัยระหว่างควอไทล์ (IQR) วิเคราะห์หาความสัมพันธ์
ของปัจจัยระหว่างกลุ่มที่มีไม่มีอาการและอาการไม่รุนแรงกับกลุ่มที่มีอาการปานกลางโดยใช้การวิเคราะห์ผลการ
ทดสอบ  T- Test โดยมีระดับนัยส าคัญที่ 0.05 
ผลการศึกษา 

ผู้ป่วยเด็กโรคมะเร็งที่ติดเชื้อโควิด19 ที่ได้รับการรักษาแบบผู้ป่วยในของโรงพยาบาลศูนย์อุดรธานี ตั้งแต่
วันที่ 1 มีนาคม พ.ศ. 2565 – 31 พฤษภาคม พ.ศ. 2565 มีจ านวนทั้งหมด 17 คน จากตารางที่ 1 พบว่า ผู้ป่วยเด็ก
โรคมะเร็งที่ติดเชื้อโควิด19 เป็นเพศหญิงและชายใกล้เคียงกัน โดยเพศหญิง จ านวน 9 คน และเพศชายจ านวน 8 
คน ส่วนมากอายุมากกว่า 1 ปี โดยอายุเฉลี่ยอยู่ที่ 8 ปี และเป็นผู้ป่วยโรคมะเร็งเม็ดเลือดขาวชนิด acute 
lymphoblastic leukemia (ALL) 10 คน คิดเป็นร้อยละ 58.8 ตามมาด้วย Neuroblastoma 4 คน คิดเป็นร้อย
ละ 23.5 ที่เหลือเป็นโรคมะเร็งเม็ดเลือดขาวชนิด acute myeloblastic leukemia (AML), Osteosarcoma และ 
Germ cell tumor โรคละ 1 คน นอกจากนี้ยังพบว่ามีโรคร่วมมากกว่าร้อยละ 50 ซึ่งส่วนมากมีภาวะ Febrile 
neutropenia จากการศึกษาพบจ านวนผู้ติดเชื้อมากสุดในเดือนมีนาคม พ.ศ. 2565 คิดเป็นร้อยละ 41.9 ผู้ป่วยทุก
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คนที่ติดเชื้อยังไม่ได้รับการฉีดวัคซีนป้องกันการติดเชื้อโควิด19 การสัมผัสโรคส่วนมากพบว่าสัมผัสที่โรงพยาบาล
และบุคคลในครอบครัว คิดเป็นร้อยละ 52.9 และ 41.2  ตามล าดับ มีผู้ป่วย 1 คนที่ทราบว่าติดเชื้อก่อนรับยาเคมี
บ าบัด และ 16 คน ที่เหลือติดเชื้อโควิด 19 หลังรับยาเคมีบ าบัด  พบว่าค่าเฉลี่ย อยู่ที่ 14 วันหลังรับยาเคมีบ าบัด 
ตารางท่ี 1  ข้อมูลพื้นฐานของผู้ป่วยเด็กโรคมะเร็งที่ติดเชื้อโควิด19 จ านวน 17 คน 
ลักษณะผู้ป่วย  จ านวน ร้อยละ 
เพศ (คน)  
 

ชาย 
หญิง 

8 
9  

47 
53 

อายุ (ปี) 
 

     
น้อยกว่า  1 ปี 
1 - 5 ปี 
5 - 10 ปี 
10 - 15 ปี 

8 ± 4 
1 
3  
6  
7  

 
5.9 

17.6 
35.3 
41.2 

โรคประจ าตัว (คน) 
      
 

Acute lymphoblastic 
leukemia: ALL 
Acute myeloblastic 
leukemia: AML 
Neuroblastoma 
Osteosarcoma 
Germ cell tumor 

10 
1 
4 
1 
1 

58.8 
5.9 

23.5 
5.9 
5.9 

โรคร่วม (คน) 
 

 
Agranulocytosis 
Candida enteritis and 
gastritis 
Down syndrome 
Febrile neutropenia 
Fournier gangrene 

9  
1 
1 
1 
5 
1 

52.9 
11.1 
11.1 
11.1 
55.6 
11.1 

ช่วงเวลาที่ติดเชื้อ (คน) 
 

เดือนมีนาคม 
เดือนเมษายน 
เดือนพฤษภาคม 

7 
5 
5 

41.2 
29.4 
29.4 

การรับวัคซีนโควิด19 (คน)  0 0.0 
การสัมผัสโรค (คน) 
 

ไม่ทราบ 
คนในครอบครัว 
โรงพยาบาล 

1 
7 
9 

5.9 
41.2 
52.9 

การรักษาโรคมะเร็ง (คน) 
      

เพ่ิงวินิจฉัย ยังไม่ได้ยาเคมีบ าบัด 
รับยาเคมีบ าบัดเพ่ือหายขาด 

1 
15 

5.9 
88.2 
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 รับยาเคมีบ าบัดประคับประครอง 1 5.9 
ระยะเวลาหลังยาเคมีบ าบัด 
(วัน) 
 

 
≤ 14 วัน 
> 14 วัน 

14.47 ± 9.9 
10 
7 

 
58.8 
41.2 

จากตารางที่ 2 พบว่าร้อยละ 35.3 ผู้ป่วยโรคมะเร็งที่ติดเชื้อโควิด19 ไม่มีอาการ ร้อยละ 41.2 มีไข้ อาการ
อ่ืน ๆ ที่พบคือ ไอ เจ็บคอ น้ ามูก ถ่ายเหลว และอาเจียน จากจ านวนผู้ป่วยที่มีไข้พบว่า ร้อยละ 57.1 มีไข้สูง
มากกว่า 39⸰C จากการตรวจภาพถ่ายรังสีปอด พบว่า มี 5 คน คิดเป็นร้อยละ 29.4 มีภาวะปอดอักเสบ โดยเป็น 
Lobar pneumonia ร้อยละ 80 ความรุนแรงของโรคโควิด19 ในผู้ป่วยเด็กมะเร็งส่วนมากมีอาการน้อย คิดเป็น
ร้อยละ 47.1 รองลงมาเป็นอาการปานกลาง และไม่มีอาการ คิดเป็นร้อยละ 29.4 และ 23.5 ตามล าดับ ไม่พบ
ผู้ป่วยที่มีอาการรุนแรงและอาการวิกฤต  ระยะเวลานอนโรงพยาบาลหลังติดเชื้อโควิด19 เฉลี่ยอยู่ที่ 9 วัน 
ตารางท่ี 2  อาการ อาการแสดง ผลภาพถ่ายรังสีปอด และความรุนแรงของโรคโควิด19 ในผู้ป่วยเด็ก
โรคมะเร็ง 
ลักษณะผู้ป่วย  จ านวน ร้อยละ 
อาการ (คน) 
 

ไม่มีอาการ 
ไข้ 
น้ ามูก 
หอบ 
ไอ 
เจ็บคอ 
ถ่ายเหลว 
อาเจียน 

6 
7 
3 
0 
3 
2 
3 
1 

35.3 
41.2 
17.6 
0.0 

17.6 
11.8 
17.6 
5.9 

อุณหภูมิร่างกายของผู้ป่วยที่มีไข้ 
(คน) 
  

 
38 - < 39 ⸰C 
> 39 ⸰C 

7 
3 
4 

41.2 
42.9  
57.1 

ภาพถ่ายรังสีปอดผิดปกติ (คน) 
 

 
Interstitial infiltration 
Lobar 

5 
1 
4 

29.4 
20.0 
80.0 

ความรุนแรงของโรค (คน) 
 

ไม่มีอาการ 
อาการน้อย 
อาการปานกลาง 
อาการรุนแรง 
อาการวิกฤต 

4 
8 
5 
0 
0 

23.5 
47.1 
29.4 
0.0 
0.0 

ระยะเวลานอนโรงพยาบาลหลังติดเชื้อโควิด19 (วัน) 8.8 ± 8.4  
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 จากตารางที่ 3 พบว่าค่าเฉลี่ยจ านวนเม็ดเลือดขาวอยู่ที่ 2,675 x 106 per L โดยที่ส่วนมากคิดเป็นร้อยละ 
62.5 มีจ านวนน้อยกว่า 5,000 x 106 per L ส่วนค่า Absolute neutrophil count (ANC) มีค่าเฉลี่ย 1,546 x 
106 per L ร้อยละ 18.7 มีภาวะ severe neutropenia (ANC < 500 x 106 per L)  ผู้ป่วยร้อยละ 68.8 มีภาวะ 
Lymphopenia (Absolute lymphocyte count, ALC < 1,500 x 106 per L) ร้อยละ 62.5 มีภาวะเกล็ดเลือด
ปกติ  (platelet count > 140,000 x 106 per L)  และร้อยละ 18.7 มีค่ า  Hemoglobin (Hb)  > 10 g/dL 
นอกจากนี้ยังพบว่าผู้ป่วยร้อยละ 40 มีค่าเอนไซม์ตับ AST, ALT ผิดปกติ ค่า C-reactive protein (CRP)สูง ร้อย
ละ 50 
ตารางท่ี 3  ผลตรวจทางห้องปฏิบัติการในผู้ป่วยเด็กโรคมะเร็งที่ติดเชื้อโควิด19 
การตรวจทางห้องปฏิบัติการ  จ านวน ร้อยละ 
Complete blood count  
(n = 16) 
  
 
 
      
           
 
 
 
 

WBC* x 106 per L (median: 
IQR)       
< 5000 
5000 – 10,000 
>10,000  
ANC# x 106 per L (median: 
IQR)  
< 500 
500 – 1,500 
 > 1,500 
ALC$ x 106 per L (median: 
IQR) 
< 1,500 
≥1,500 
Platelet x 106 per L (mean ± 
SD) 
< 20,000 
20,000 – 140,000 
> 140,000 
Hb& g/dL (mean ± SD) 
< 10 
≥ 10 

2,675: 1,063 – 
9,763  

10 
2 
4 

1,546: 534 – 4,209 
3 
4 
9 

983: 422 – 1,621 
11 
5 

222,688 ± 104,938 
1 
5 

10 
9 ± 1 

13 
3 

 
62.5 
12.5 
25.0 

 
18.7 
25.0 
56.3 

 
68.8 
31.2 

 
6.3 

31.3 
62.5 

 
81.3 
18.7 

AST@: U/L (n =10) (median: 
IQR) 
      
 

 
≤ 35 
> 35 
 

32: 17 - 44 
6 
4 

30: 17 - 55  

 
60 
40 
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ALT? U/L (n = 10) (median: 
IQR) 
 

≤ 40 
> 40 

6 
4 

60 
40 

CRP! mg/dL (n = 6) (median: 
IQR) 
 

 
< 5 
≥ 5 

10.3: 0.8 – 84.2 
3 
3 

 
50 
50 

* white blood cell count, #absolute neutrophil count, $absolute lymphocyte count, &hemoglobin, 
@aspartate aminotransferase, ?alanine aminotransferase,!C-reactive protein 

จากตารางที่ 4 พบว่าผู้ป่วยทุกคนได้รับการรักษาด้วย Favipiravir ระยะเวลาที่ได้ Favipiravir มีตั้งแต่ 5 -  
10 วัน มีผู้ป่วยจ านวน 1 คนที่ได้รับการรักษาด้วย steroid และ Remdesivir การรักษาอ่ืนๆ ที่ได้รับคือ การได้รับ
ยาปฏิชีวนะ ยากระตุ้นเม็ดเลือดขาว และการรับส่วนประกอบของเลือดดังแสดงในตาราง โดยส่วนประกอบของ
เลือดที่ได้คือ Leucocyte poor red blood cell (LPRC) และ platelet concentration 
ตารางท่ี 4 การรักษาที่ผู้ป่วยได้รับระหว่างนอนโรงพยาบาล 
การรักษาที่ได้รับ  จ านวน ร้อยละ 
Favipiravir  
Remdesivir 
Steroid 
ยาปฏิชีวนะ 
ส่วนประกอบของเลือด 
ยากระตุ้นเม็ดเลือดขาว 

17 
1 
1 
9 
5 
7 

100.0 
5.9 
5.9 

52.9 
29.4 
41.2 

 
จากตารางที่ 5 พบว่ามีผู้ป่วย 2 คนจากจ านวน 13 คน ที่ถูกเลื่อนการรับยาเคมีบ าบัด แล้วโรคมะเร็ง

ลุกลามขึ้นโดยเป็นโรค Neuroblastoma ที่มี Brain metastasis มากขึ้น และโรคมะเร็งเม็ดเลือดขาวชนิด ALL ที่
เป็นในเด็กทารก โดยผู้ป่วยมีการเป็นกลับใหม่ของโรค (Relapse ALL) และ จากตารางที่ 6 พบว่า platelet 
count < 140,000 106 per L เป็นปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับความรุนแรงของโรคอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ โดยมี
ค่า P-value  ได ้0.018 
 
ตารางท่ี 5 ผลของการติดเชื้อโควิด19 ที่มีต่อผู้ป่วย 
ผลกระทบ  จ านวน ร้อยละ 
ผลกระทบต่อโรคมะเร็ง 
(คน) 

โรคมะเร็งอาการคงท่ี 
โรคมะเร็งลุกลามข้ึน 

15 
2 

88.2 
11.8 

ผลกระทบต่อการรักษา 
(คน) 

เลื่อนเคมีบ าบัด 
เลื่อนการตรวจภาพถ่าย
รังสี 
เลื่อนการผ่าตัด 

13 
2 
1 

76.5 
11.8 
5.9 
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ตารางท่ี 6 ความสัมพันธ์ของปัจจัยกับความรุนแรงของโรคโควิด19 

ปัจจัย ความรุนแรงของโรค Chi2 
(P-

value) 
ไม่มีอาการหรืออาการ

น้อย 
อาการปานกลาง 

เพศ ชาย 
หญิง 

6 
6 

2 
3 

0.142 
(0.707) 

อายุ น้อยกว่า  1 ปี 
1 - 5 ปี 
5 - 10 ปี 
10 - 15 ปี 

1 
2 
5 
4 

0 
1 
1 
3 

1.518 
(0.678) 

ตารางท่ี 6 ปัจจัยท่ีมีความสัมพันธ์กับความรุนแรงของโรค (ต่อ) 
ปัจจัย ความรุนแรงของโรค Chi2 

(P-
value) 

ไม่มีอาการหรืออาการ
น้อย 

อาการปานกลาง 

โรคร่วม ไม่มี 
มี 

6 
6 

2 
3 

0.142 
(0.707) 

อาการ ไม่มี 
มี 

4 
8 

2 
3 

0.69 
(0.793) 

ไข้ ไม่มี 
มี 

7 
5 

3 
2 

0.004 
(0.949) 

น้ ามูก ไม่มี 
มี 

10 
2 

4 
1 

0.27 
(0.870) 

ไอ ไม่มี 
มี 

11 
1 

3 
2 

2.435 
(0.119) 

เจ็บคอ ไม่มี 
มี 

10 
1 

4 
1 

0.374 
(0.541) 

ANC x 106 per L 
 

< 500 
500 – 1,500 
 > 1,500 

1 
4 
6 

2 
0 
3 

3.588 
(0.166) 

ANC x 106 per L 
 

<1,500 
≥1,500 

5 
6 

2 
3 

0.042 
(0.838) 

ALC x 106 per L 
 

< 1,500 
≥ 1,500 

7 
4 

4 
1 

0.428 
 (0.513) 

Platelet x 106 per L < 140,000 2 4 5.605 
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≥ 140,000 9 1 (0.018*) 
Hb g/dL (mean ± 
SD) 
 

< 10 
≥ 10 

9 
2 

4 
1 

0.007 
(0.931) 

AST U/L 
      

≤ 35 
> 35 

4 
4 

2 
0 

1.667 
(0.197) 

ALT U/L ≤ 40 
> 40 

5 
3 

1 
1 

0.104 
(0.747) 

CRP < 5 
≥ 5 

1 
2 

2 
1 

0.667 
(0.414) 

 
วิจารณ์ 
 จากการศึกษานี้เป็นช่วงที่มีการระบาดของโรคโควิด19 สายพันธุ์ B1.1.529 (omicron) ในประเทศไทย 
พบว่า เป็นเพศหญิงและชายใกล้เคียงกัน คล้ายคลึงกับข้อมูลการระบาดของผู้ป่วยอายุน้อยกว่า 20 ปี ของจังหวัด
อุดรธานีและของประเทศไทย3 การศึกษาของคณะแพทยศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัยในปี พ.ศ. 256415  
รวมถึงการศึกษาผู้ป่วยเด็กโรคมะเร็งในสหราชอาณาจักร16 อายุเฉลี่ยของผู้ป่วยอยู่ที่ 8 ปี โรคมะเร็งที่เป็นส่วนมาก
เป็น ALL คล้ายคลึงกับการศึกษาของ Mullada และคณะที่รวบรวมข้อมูลศึกษาจาก 45 ประเทศ ซึ่งมีผู้ป่วยมาก
ถึง 1,500 คน17  

ผู้ป่วยเด็กโรคมะเร็งที่ติดเชื้อโควิด 19 ของโรงพยาบาลอุดรธานี ส่วนใหญ่มีภาวะร่วมเป็น febrile 
neutropenia เนื่องจากคนไข้ส่วนใหญ่เพิ่งได้รับยาเคมีบ าบัดและพบว่าติดเชื้อโควิด19 อยู่ในช่วงเวลาเฉลี่ย 14 วัน 
หลังรับยาเคมีบ าบัด ซึ่งตรงกับช่วงที่ไขกระดูกถูกกดการสร้างจากการให้ยาเคมีบ าบัด ท าให้พบว่าส่วนใหญ่ จะมีไข้
และ ANC ต่ า เมื่อเปรียบเทียบกับการศึกษาของMullada และคณะ พบว่าผู้ป่วยร้อยละ 82.9 ได้รับการรักษาด้วย
ยาเคมีบ าบัด ปลูกถ่ายไขกระดูก ร้อยละ 5 และรักษาแบบประคับประครอง ร้อยละ 3.5 ใกล้เคียงกับการศึกษา
ของโรงพยาบาลอุดรธานี ที่ได้รับยาเคมีบ าบัดร้อยละ 88.2 และรักษาแบบประคับประครอง ร้อยละ 5.9 แต่
โรงพยาบาลอุดรยังไม่มีผู้ป่วยที่ได้รับการปลูกถ่ายไขกระดูก 

จากข้อมูลพื้นฐานพบว่าไม่มีผู้ป่วยที่ได้รับวัคซีนโควิด19 เนื่องมาจากก าลังได้รับการรักษาด้วยยาเคมีบ าบัด
แบบเข้มข้น ส่วนผู้ป่วยที่รับการรักษาแบบประคับประครองและเพ่ิงได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นมะเร็งอายุ 6 ปี และ 5 
ปี ตามล าดับ ยังเข้าไม่ถึงวัคซีนเนื่องจากวัคซีนส าหรับเด็กอายุ 5 – 18 ปี เพิ่งเริ่มฉีดช่วงกลางเดือนกุมภาพันธ์ พ.ศ. 
2565 ในจังหวัดอุดรธานี18, 19 

การสัมผัสโรคโควิด19 จากการศึกษาพบว่ามีการสัมผัสจากคนในครอบครัว และขณะนอนโรงพยาบาล คิด
เป็นร้อยละ 41.1 และ 52.9 ตามล าดับ แตกต่างจากข้อมูลของ Meena และคณะ ที่ได้ทบทวนงานวิจัยอย่างเป็น
ระบบ ได้ผู้ป่วยเด็กโรคมะเร็งที่เป็นโควิด19 เข้าร่วมงานวิจัยได้จ านวนผู้ป่วยมากถึง 226 คน จาก 10 ประเทศ 
พบว่าผู้ป่วยส่วนมากได้รับเชื้อจาก คนในครอบครัวและโรงเรียน คิดเป็นร้อยละ 53 และ 47 ตามล าดับ20 อาจเกิด
จากการระบาดของโควิดในประเทศไทย ได้หยุดการเรียนการสอนในโรงเรียน และปรับเปลี่ยนเป็นการเรียนการ
สอนทางไกล โดยใช้ระบบการเรียนการสอนผ่านระบบออนไลน์ ผู้ป่วยจึงไม่ได้ไปโรงเรียน อยู่บ้านกับคนใน
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ครอบครัว และเดินทางมานอนโรงพยาบาลรับยาเคมีบ าบัดตามแพทย์นัด จึงท าให้ไม่พบการสัมผัสจากโรงเรียนใน
การศึกษานี้  แต่พบการสัมผัสเชื้อในโรงพยาบาลแทน  

ด้านอาการและอาการแสดงพบว่าไม่มีอาการร้อยละ 35  คล้ายคลึงกับการศึกษาในช่วงปี พ.ศ. 2563 – 
256416, 17, 20-23 ซึ่งอยู่ในช่วงร้อยละ 13 – 32 แม้ว่าจะเป็นการศึกษาช่วงสายพันธุ์เดลต้าระบาด ส่วนผู้ป่วยที่มี
อาการส่วนมากมาด้วยไข้ และไอ คล้ายคลึงกัน นอกจากนี้ยังพบว่า 1 ใน 3 มีภาวะปอดอักเสบ มีความรุนแรงของ
โรคปานกลาง แต่ในการศึกษานี้ ไม่พบผู้ป่วยที่อาการรุนแรงหรือวิกฤตเหมือนการศึกษาก่อนหน้า อาจมีสาเหตุมา
จากช่วงระยะเวลาที่ศึกษาเป็นช่วงที่มีสายพันธุ์โอมิครอนระบาด เป็นสาเหตุให้ความรุนแรงของโรคในผู้ป่วยมะเร็ง
ไม่รุนแรงเท่าการศึกษาก่อนหน้านี้24 

ผู้ป่วยทุกคนได้รับการรักษาตามแนวทางการรักษาแนวทางเวชปฏิบัติ การวินิจฉัย ดูแลรักษา และป้องกัน
การติดเชื้อในโรงพยาบาล กรณีโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) ส าหรับแพทย์และบุคลากรสาธารณสุข
25,26 เนื่องจากผู้ป่วยได้รับยาเคมีบ าบัดจึงได้รับการรักษาแบบผู้ป่วยใน และได้รับยา favipiravir 5 –10 วัน ตาม
ความรุนแรงของโรค มี 1 คน ได้รับ Remdesivir และ steroid เนื่องจากมีปอดอักเสบมากขึ้นจาก CXR หลังรักษา
คนไข้ทุกคนหายจากโรคโควิด 19 ค่าเฉลี่ยในการนอนรับการรักษาอยู่ที่ 14   วัน ใกล้เคียงกับการศึกษาของ 
Meena และคณะ22 แต่การศึกษานี้ไม่พบโรคแทรกซ้อนจากโรคโควิด19 

ผลตรวจทางห้องปฏิบัติการ ค่า WBC, ANC, ALC, AST/ALT, CRP ไม่พบความสัมพันธ์กับความรุนแรง
ของโรคในผู้ป่วยเด็กมะเร็งที่ติดเชื้อโควิด 19 แต่พบว่า ภาวะ Thrombocytopenia มีผลต่อความรุนแรงของโรค
โควิด19 อย่างมีนัยยะส าคัญทางสถิติ ซ่ึงต่างการศึกษาในประเทศตุรกี25 การศึกษาของ Mukkada19 ที่พบว่า ภาวะ 
Lymphopenia, CRP สูง มีผลต่อความรุนแรงของโรค  

ผลกระทบต่อโรคมะเร็งที่รุนแรงคือ Relapse ALL ในผู้ป่วย infant ALL และผู้ป่วยโรค  Neuroblastoma 
ที่มีการแพร่กระจายของโรคมากขึ้นหลังถูกเลื่อนยาเคมีบ าบัด เนื่องจากผู้ป่วยติดเชื้อโควิด 19 และต้องกักตัว 20 
วัน ในผู้ป่วยที่ได้รับยาเคมีบ าบัด 
สรุปผล 
 ผู้ป่วยเด็กโรคมะเร็งที่ติดเชื้อโควิด พบว่าเพศชายและหญิงติดเชื้อใกล้เคียงกัน อายุเฉลี่ย  8 ปี ส่วนใหญ่
เป็นโรค ALL ที่ติดเชื้อหลังรับยาเคมีบ าบัด 2 อาทิตย์ ยังไม่มีผู้ป่วยที่ได้รับวัคซีนป้องกันโควิด19 มีประวัติสัมผัส
จากคนในครอบครัวและโรงพยาบาล ร้อยละ 30 ไม่มีอาการ ร้อยละ 40 มีไข้ ไม่มีผู้ป่วยที่มีอาการรุนแรงหรือวิกฤต 
โดยร้อยละ 70 ไม่มีอาการและความรุนแรงน้อย ทุกคนได้รับการรักษาด้วยยา Favipiravir มี 1 คน ที่ได้ 
Remdesivir และ steroid และไม่มีภาวะแทรกซ้อนจากโรคโควิด19 พบว่าภาวะเกล็ดเลือดต่ ามีผลต่อความรุนแรง
ของโรคอย่างมีนัยยะส าคัญทางสถิติ (P-value 0.018) การติดเชื้อโควิดท าให้ผู้ป่วยถูกเลื่อนการให้ยาเคมีบ าบัด มี 
2 คน ที่โรคมะเร็งเป็นมากข้ึน 
ข้อเสนอแนะและข้อจ ากัดงานวิจัย 
 ผู้ป่วยเด็กโรคมะเร็งที่ติดเชื้อโควิด ที่ไม่มีอาการ และผลการตรวจ CXR ปกติ อาจรับยาเคมีบ าบัดต่อเนื่อง
ตามแผนการรักษาได้เนื่องจากพบว่าไม่มีผู้ป่วยที่มีอาการรุนแรงหรือวิกฤตขึ้นจากการศึกษา และพิจารณาให้ยาเคมี
บ าบัดระหว่างการนอนรับการรักษาที่หอผู้ป่วยโรคโควิด19 ต่อ เพ่ือลดการเกิดโรคกลับหรืออาการของโรคมะเร็ง
รุนแรงขึ้นระหว่างการเลื่อนการรับยาเคมีบ าบัด ส่วนผู้ป่วยที่มีอาการปานกลางอาจพิจารณาเป็นรายๆ  
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 ข้อจ ากัดในการศึกษาเนื่องจากเป็น Retrospective cohort study การส่งตรวจทางห้องปฏิบัติการใน
ผู้ป่วยมีความหลากหลาย มีการตรวจค่าการท างานตับ ค่า CRP ในผู้ป่วยบางคน การเปลี่ยนรูปแบบวิจัยเป็น 
Prospective cohort study อาจช่วยได้ นอกจากนี้เนื่องจากจ านวนผู้ป่วยที่เข้าเกณฑ์การศึกษามีจ านวนน้อย 
การศึกษาในหลายหน่วยวิจัยอาจช่วยให้ รวบรวมผู้ป่วยได้มากขึ้นและมีข้อมูลที่มากขึ้นเพ่ือวิเคราะห์หา
ความสัมพันธ์ในด้านต่าง ๆ รวมทั้งการศึกษาในระยะยาวหลังผู้ป่วยติดเชื้อเพ่ือติดตามอาการข้างเคียง  มีประโยชน์
ในการดูแลรักษาผู้ป่วยต่อไป 
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