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

โรคโควดิ19 (Coronavirus disease: COVID-19) เกดิจาก เชือ้ไวรสัโคโร
นาสายพนัธุ ์ซารส์-โคว-ี2 (SARS-CoV-2) เป็นอารเ์อนเอไวรสั

มกีารแพรร่ะบาดทัว่โลกรวมถงึประเทศไทย

ชว่งเดอืนมนีาคมถงึพฤษภาคม 2565 มกีารระบาดสายพนัธุโ์อไมครอน

การกลายพนัธุเป็นโอไมครอน มผีลใหเ้ชือ้แทรกตวัเขา้สูเ่ซลลม์นุษยเ์พือ่
แบง่ตวัไดย้ากขึน้ท าใหป้รมิาณเชือ้ในระบบทางเดนิหายใจมปีรมิาณน้อย
เมือ่เปรยีบเทยีบกบัสายพนัธุอ์ื่นก่อนหน้า เป็นผลใหค้นไขม้อีตัราการ
เสยีชวีติและความรนุแรงของโรคต ่ากวา่สายพนัธุเ์ดลตา้ แต่แพรก่ระจายได้
เรว็

https://www.cdc.gov/dotw/covid-19/index.html



ผูป่้วยมกัมอีาการของระบบทางเดนิหายใจ เชน่ ไข ้ไอ น ้ามกู หายใจหอบ

ในเดก็อาการแสดงมหีลากหลายตัง้แต่ไมม่อีาการ จนถงึระบบหายใจลม้เหลวหรอืมภีาวะแทรกซ้อนจาก
การอกัเสบของรา่งกาย (MISC)

จากขอ้มลูทีผ่า่นมาพบวา่ในผูป่้วยเดก็จะมีความรนุแรงน้อยกว่าผูใ้หญ่

แต่เดก็ท่ีมีอายนุ้อยกว่า 1 ปี โรคของระบบหายใจ โรคหวัใจ โรคสมอง และโรคภมิูคุ้มกนั
บกพร่องมีโอกาสมีความรนุแรงได้มากกว่าเดก็ปกติ

ผูป่้วยเดก็ทีเ่ป็นโรคมะเรง็จะไดร้บัยาเคมบี าบดั การฉายแสงเพือ่รกัษาโรค ในภาวะที่มกีารระบาดของ
โรคโควดิสง่ผลใหค้นไขโ้รคมะเรง็ตดิเชือ้ และเน่ืองจากเป็นโรคอุบตัใิหมท่ าใหม้คีวามหลากหลายของ
อาการในผูป่้วยมะเรง็เดก็

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



เพือ่ศกึษาอาการแสดงทางคลนิิก  การรกัษาและผลการรกัษาในผูป่้วยเดก็โรคมะเรง็ทีต่ดิเชือ้โควดิ19 
ของโรงพยาบาลอุดรธานี

วตัถปุระสงค ์



ระเบยีบวิธีวิจยั
Study: Retrospective cohort study

ประชากรท่ีศึกษา: ผูป่้วยเดก็โรคมะเรง็ทีต่ดิเชือ้โควดิ19 ของโรงพยาบาลศนูยอุ์ดรธานี ตัง้แต่วนัที ่1 มนีาคม พ.ศ. 
2565 – 31 พฤษภาคม พ.ศ. 2565

เกณฑก์ารคดัเลือกอาสาสมคัรเข้าร่วมโครงการ (Inclusion criteria):
 ผูป่้วยเดก็โรคมะเรง็อายุ น้อยกวา่ 15 ปี
 ไดร้บัการวนิิจฉยัวา่ตดิเชือ้โควดิ19 ดว้ยการตรวจ nasopharyngeal swab  หาสารพนัธุกรรมของเชือ้ SAR-CoV-2 ดว้ยวธิ ีRT-

PCR
 เขา้รบัการรกัษาเป็นผูป่้วยใน ตัง้แต่วนัที ่1 มนีาคม พ.ศ. 2565 – 31 พฤษภาคม พ.ศ. 2565 ของโรงพยาบาลอุดรธานี

เกณฑก์ารแยกอาสาสมคัรออกจากโครงการ (Exclusion criteria): ขอ้มลูเวชระเบยีนไมค่รบถว้น หรอื ผูป่้วยที่
ไมไ่ดร้บัตรวจ หาสารพนัธุกรรมของเชือ้ SAR-CoV-2 ดว้ยวธิ ีRT-PCR



เกบ็ขอ้มลูจากเวชระเบยีนโดยเกบ็ขอ้มลูพืน้ฐานผูป่้วยเดก็โรคมะเรง็ ทีไ่ดร้บัการวนิิจฉยั
วา่ตดิเชือ้โควดิ19 อาการ อาการแสดง ผลตรวจทางหอ้งปฏบิตักิาร ผลภาพถ่ายรงัสปีอด
(CXR) ทีอ่่านโดยรงัสแีพทย์ และการรกัษาทีผู่ป่้วยไดร้บั รวมถงึภาวะแทรกซอ้น
ผลการรกัษา และความรุนแรงของโรค
วเิคราะหข์อ้มลูโดยโปรแกรม SPSS โดยน ามาวเิคราะหข์อ้มลูเชงิบรรยาย (Descriptive
analysis) ใชก้ารแจกแจงความถี่ รอ้ยละ คา่เฉลีย่ พสิยั คา่มธัยฐาน และคา่พสิยัระหวา่งค
วอไทล์ (IQR) วเิคราะหห์าความสมัพนัธข์องปัจจยัระหวา่งกลุ่มทีม่ไีมม่อีาการและอาการ
ไมร่นุแรงกบักลุ่มทีม่อีาการปานกลางโดยใชก้ารวเิคราะหผ์ลการทดสอบ T- Test โดยมี
ระดบันยัส าคญัที่ 0.05

ระเบยีบวิธีวิจยั



ความรนุแรงของโรค
ไม่มีอาการ (Asymptomatic infection) : ผูป่้วยทีไ่มม่อีาการผดิปกตแิละผลภาพถ่ายรงัสปีอดปกติ

อาการน้อย (Mild) : ผูป่้วยที ่มอีาการเฉพาะทางเดนิหายใจสว่นบนหรอืทางเดนิอาหาร มสีญัญาณชพีปกต ิไม่
มอีาการหายใจหอบเรว็ คา่ออกซเิจนในเลอืด (Oxygen saturation) ปกต ิและผลภาพถ่ายรงัสปีอดปกติ

อาการปานกลาง (Moderate) : ผูป่้วยทีม่อีาการทางเดนิหายใจสว่นลา่งหรอืผลภาพถ่ายรงัสปีอดผดิปกต ิมี
สญัญาณชพีปกตโิดยทีไ่มม่อีาการหายใจหอบเรว็ คา่ออกซเิจนในเลอืดปกติ

อาการรนุแรง (Severe) : ผูป่้วยทีม่สีญัญาณชพีปกต ิมอีาการทางเดนิหายใจสว่นลา่งหรอืผลภาพถ่ายรงัสี
ปอดผดิปกต ิหรอืมอีาการหายใจหอบเรว็ หรอืคา่ออกซเิจนในเลอืดต ่ากวา่ 95% หรอืตอ้งใชอ้อกซเิจน

อาการวิกฤต (Critical) : ผูป่้วยทีม่อีาการทางเดนิหายใจลม้เหลว (Acute respiratory failure ) หรอื
ภาวะแทรกซอ้นอื่น ๆ ไดแ้ก่ Shock, encephalopathy, myocardial injury, heart failure, coagulopathy, 
acute kidney injury, multiorgan dysfunction



ผลการศึกษา



ตารางท่ี 1 ข้อมลูพืน้ฐานของผูป่้วยเดก็โรคมะเรง็ท่ีติดเช้ือโควิด19 (n=17)
ลกัษณะผูป่้วย จ านวน ร้อยละ
เพศ (คน) ชาย

หญงิ
8
9

47
53

อาย ุ(ปี)
น้อยกวา่  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 าตวั (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



ลกัษณะผูป่้วย จ านวน ร้อยละ
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

ช่วงเวลาท่ีติดเช้ือ (คน) เดอืนมนีาคม
เดอืนเมษายน
เดอืนพฤษภาคม

7
5
5

41.2
29.4
29.4

การรบัวคัซีนโควิด19 (คน) 0 0.0

ตารางท่ี 1 ข้อมลูพืน้ฐานของผูป่้วยเดก็โรคมะเรง็ท่ีติดเช้ือโควิด19 (n=17)  



ลกัษณะผูป่้วย จ านวน ร้อยละ
การสมัผสัโรค (คน) ไมท่ราบ

คนในครอบครวั
โรงพยาบาล

1
7
9

5.9
41.2
52.9

การรกัษาโรคมะเรง็ (คน) เพิง่วนิิจฉยั ยงัไมไ่ดย้าเคมบี าบดั
รบัยาเคมบี าบดัเพือ่หายขาด
รบัยาเคมบี าบดัประคบัประครอง

1
15
1

5.9
88.2
5.9

ระยะเวลาหลงัยาเคมีบ าบดั 
(วนั) ≤ 14 วนั

> 14 วนั

14.47 ± 9.9
10
7

58.8
41.2

ตารางท่ี 1 ข้อมลูพืน้ฐานของผูป่้วยเดก็โรคมะเรง็ท่ีติดเช้ือโควิด19 (n=17)  



ลกัษณะผูป่้วย จ านวน ร้อยละ
อาการ (คน) ไมม่อีาการ

ไข้
น ้ามกู
หอบ
ไอ
เจบ็คอ
ถ่ายเหลว
อาเจยีน

6
7
3
0
3
2
3
1

35.3
41.2
17.6
0.0

17.6
11.8
17.6
5.9

อณุหภมิูร่างกายของ
ผูป่้วยท่ีมีไข้ (คน) 38 - < 39 ⸰C

> 39 ⸰C

7
3
4

41.2
42.9
57.1

ตารางท่ี 2 อาการ อาการแสดง ผลภาพถ่ายรงัสีปอด และความรนุแรงของโรคโควิด19
ในผูป่้วยเดก็โรคมะเรง็



ตารางท่ี 2 อาการ อาการแสดง ผลภาพถ่ายรงัสีปอด และความรนุแรงของโรคโควิด19
ในผูป่้วยเดก็โรคมะเรง็

ลกัษณะผูป่้วย จ านวน ร้อยละ
ภาพถ่ายรงัสีปอดผิดปกติ 
(คน) Interstitial infiltration

Lobar

5
1
4

29.4
20.0
80.0

ความรนุแรงของโรค 
(คน)

ไมม่อีาการ
อาการน้อย
อาการปานกลาง
อาการรนุแรง
อาการวกิฤต

4
8
5
0
0

23.5
47.1
29.4
0.0
0.0

ระยะเวลานอนโรงพยาบาลหลงัติดเช้ือโควิด19 
(วนั)

8. ± 8.4



การตรวจทางห้องปฏิบติัการ 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

2,675: 1,063 – 9,763 
10
2
4

1,546: 534 – 4,209
3
4
9

983: 422 – 1,621
11
5

62.5
12.5
25.0

18.7
25.0
56.3

68.8
31.2

ตารางท่ี 3 ผลตรวจทางห้องปฏิบติัการ ในผูป่้วยเดก็โรคมะเรง็ ท่ีติดเช้ือโควิด 19 



การตรวจทางห้องปฏิบติัการ จ านวน ร้อยละ
Complete blood 
count 
(n = 16)

Platelet x 106 per L (mean ± SD)
< 20,000
20,000 – 140,000
> 140,000

Hb g/dL (mean ± SD)
< 10
≥ 10

222,688 ± 104,938
1
5

10

9 ± 1
13
3

6.3
31.3
62.5

81.3
18.7

ตารางท่ี 3 ผลตรวจทางห้องปฏิบติัการ ในผูป่้วยเดก็โรคมะเรง็ ท่ีติดเช้ือโควิด 19 



ตารางท่ี 3 ผลตรวจทางห้องปฏิบติัการ ในผูป่้วยเดก็โรคมะเรง็ ท่ีติดเช้ือโควิด 19 
การตรวจทาง
ห้องปฏิบติัการ

จ านวน ร้อยละ

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

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

≤ 35
> 35

≤ 40
> 40

32: 17 - 44
6
4

30: 17 - 55 
6
4

60
40

60
40

CRP mg/dL (n = 6) 
(median: IQR) < 5

≥ 5

10.3: 0.8 – 84.2
3
3

50
50



การรกัษาท่ีได้รบั จ านวน ร้อยละ

Favipiravir 
Remdesivir
Steroid
ยาปฏิชีวนะ
ส่วนประกอบของเลือด
ยากระตุ้นเมด็เลือดขาว

17
1
1
9
5
7

100.0
5.9
5.9

52.9
29.4
41.2

ตารางท่ี 4 การรกัษาท่ีผูป่้วยได้รบัระหว่างนอนโรงพยาบาล



ผลกระทบ จ านวน ร้อยละ
ผลกระทบต่อโรคมะเรง็ 
(คน)

โรคมะเรง็อาการคงที่
โรคมะเรง็ลุกลามขึน้

15
2

88.2
11.8

ผลกระทบต่อการรกัษา 
(คน)

เลื่อนเคมบี าบดั
เลื่อนการตรวจภาพถ่ายรงัสี
เลื่อนการผา่ตดั

13
2
1

76.5
11.8
5.9

ตารางท่ี 5 ผลของการติดเช้ือโควิด19 ท่ีมีต่อผูป่้วย



ปัจจยั ความรนุแรงของโรค Chi2

(P-value)ไมม่อีาการหรอือาการน้อย อาการปานกลาง
เพศ ชาย

หญงิ
6
6

2
3

0.142
(0.707)

อายุ น้อยกวา่  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 ความสมัพนัธข์องปัจจยักบัความรนุแรงของโรคโควิด19



ปัจจยั ความรนุแรงของโรค Chi2

(P-value)ไมม่อีาการหรอือาการ
น้อย

อาการปานกลาง

โรคร่วม ไมม่ี
มี

6
6

2
3

0.142
(0.707)

อาการ ไมม่ี
มี

4
8

2
3

0.69
(0.793)

ไข้ ไมม่ี
มี

7
5

3
2

0.004
(0.949)

น ้ามกู ไมม่ี
มี

10
2

4
1

0.27
(0.870)

ไอ ไมม่ี
มี

11
1

3
2

2.435
(0.119)

เจบ็คอ ไมม่ี
มี

10
1

4
1

0.374
(0.541)

ตารางท่ี 6 ความสมัพนัธข์องปัจจยักบัความรนุแรงของโรคโควิด19



ปัจจยั ความรนุแรงของโรค Chi2

(P-value)ไมม่อีาการหรอือาการน้อย อาการปานกลาง

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
≥ 140,000

2
9

4
1

5.605
(0.018*)

Hb g/dL (mean ± SD) < 10
≥ 10

9
2

4
1

0.007
(0.931)
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ตารางท่ี 6 ความสมัพนัธข์องปัจจยักบัความรนุแรงของโรคโควิด19

ปัจจยั ความรนุแรงของโรค Chi2

(P-value)ไมม่อีาการหรอือาการน้อย อาการปานกลาง

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
ผูป่้วย 17 คน เป็นเพศชาย และเพศหญงิใกลเ้คยีงกนัมคีา่เฉลีย่อายุที ่8 ปี 
สว่นมากเป็นโรคมะเรง็เมด็เลอืดขาวชนิด ALL 
พบโรครว่ม 1/2 โดยสว่นมากมภีาวะ Febrile neutropenia ซึง่ผูป่้วยสว่นมากตดิเชือ้หลงัไดร้บัยาเคมบี าบดั 14 
วนั
ไมม่ผีูป่้วยทีไ่ดร้บัวคัซนีป้องกนัโควดิ19 
สว่นมากสมัผสัโรคในโรงพยาบาล และคนในครอบครวั
รอ้ยละ 88.2 ไดร้บัยาเคมบี าบดั 
1/3 ของผูป่้วยไมม่อีาการ และไมพ่บผูป่้วยทีม่อีาการรุนแรงหรอืวกิฤต
ม ี1 คน Relapse ALL และ 1 คน Progression of Neuroblastoma



สว่นใหญ่ไมม่อีาการและความรนุแรงน้อย 

ทุกคนไดร้บัการรกัษาดว้ยยา Favipiravir ม ี1 คน ทีไ่ด ้Remdesivir และ steroid

 ไมม่ภีาวะแทรกซอ้นจากโรคโควดิ19

พบวา่ภาวะเกลด็เลอืดต ่ามผีลต่อความรนุแรงของโรคอยา่งมนียัยะส าคญัทางสถติ ิ(P-value 0.018) 

การตดิเชือ้โควดิท าใหผู้ป่้วยถกูเลื่อนการใหย้าเคมบี าบดั ม ี2 คน ทีโ่รคมะเรง็เป็นมากขึน้

สรปุผล



ข้อเสนอแนะ
ผูป่้วยเดก็โรคมะเรง็ทีต่ดิเชือ้โควดิ ทีไ่มม่อีาการ พจิารณาใหย้าเคมบี าบดัระหวา่งการนอน
รบัการรกัษาทีห่อผูป่้วยโรคโควดิ19 ต่อ เพือ่ลดการเกดิโรคกลบัหรอือาการของโรคมะเรง็
รนุแรงขึน้ระหวา่งการเลื่อนการรบัยาเคมบี าบดั สว่นผูป่้วยทีม่อีาการปานกลางอาจ
พจิารณาเป็นรายๆ 

การศกึษาในหลายหน่วยวจิยัอาจชว่ยใหร้วบรวมผูป่้วยไดม้ากขึน้และมขีอ้มูลทีม่ากขึน้
เพือ่วเิคราะหห์าความสมัพนัธใ์นดา้นต่าง ๆ รวมทัง้การศกึษาในระยะยาวหลงัผูป่้วยตดิ
เชือ้เพือ่ตดิตามอาการขา้งเคยีง  มปีระโยชน์ในการดแูลรกัษาผูป่้วยต่อไป



Thank you
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