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Abstract 
Background: Children with inborn errors of immunity (IEIs) appear to experience more severe Coronavirus 
disease 2019 (COVID-19) than immunocompetent pediatric populations. Here in we report clinical 
characteristics and treatment outcomes of COVID-19 in three children with severe combined immune 
deficiency (SCID) who received hematopoietic stem cell transplantation (HSCT). 
Case Presentation:  We reported COVID-19 in 3 patients with SCID, two case underwent haploidentical 
HSCT in the ages of 6 months and 2.8 years and one match related HSCT in the age 9 months with favorable 
engraftment, stable graft function, and no current immunosuppressive medication. However, one of them 
required regular subcutaneous immunoglobulin injection. During 2022, post-HSCT 10 years, 6 years and 8 
years respectively, they encountered COVID-19 which were confirmed by real-time polymerase chain 
reaction (RT-PCR) testing with mild symptoms including low-grade fever, cough, and rhinorrhea. Two of 
them received oral favipiravir treatment. None needed oxygen, and all had uncomplicated recovery. At the 
time of this report, none of them experience long COVID-19 symptoms. 
Conclusion: Favorable clinical outcomes of COVID-19 are reported in children with SCID receiving HSCT.  
Keywords: COVID-19, inborn errors of immunity, severe combined immunodeficiency 
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บทคัดย่อ 
ความเป็นมา: ผูป่้วยเด็กท่ีมีภูมิคุ ้มกันบกพร่องแต่ก าเนิดมีโอกาสท่ีจะติดเช้ือโรคติดเช้ือไวรัสโคโรน่า 2019 
(COVID-19) ท่ีรุนแรงกว่าในกลุ่มประชากรเด็กปกติ ในรายงานผูป่้วยตวัอย่างน้ีจะมุ่งเน้นถึงอาการ การรักษา
และผลการรักษาในผูป่้วยเด็ก severe combined immune deficiency (SCID) หลงัได้รับการรักษาโดยการปลูก
ถ่ายเซลล์ต้นก าเนิดจากไขกระดูก  (hematopoietic stem cell transplantation; HSCT) และมีการติดโรคติดเช้ือ 
COVID-19 
รายงานผู้ป่วย: ผูป่้วย 3 รายเป็นผูป่้วยเด็กท่ีได้รับการวินิจฉัยเป็นโรค SCID โดย ผูป่้วย 2 รายไดรั้บการรักษา
ด้วยการปลูกถ่ายเซลล์ต้นก าเนิดจากไขกระดูกชนิด haploidentical HSCT ท่ีอายุ 6 เดือน และ 2.8 เดือน
ตามล าดับ และ ผูป่้วย 1 ราย ได้รับปลูกถ่ายเซลล์ตน้ก าเนิดจากไขกระดูกชนิด match related HSCT ท่ีอายุ 9 
เดือน ผลการการรักษาได้ผลดีทั้ ง 3 ราย การท างานของ T cell อยู่ในเกณฑ์ปกติ และสามารถหยุดยายากด
ภูมิคุม้กนัได ้อย่างไรก็ตามมีผูป่้วย 1 ราย ตอ้งไดรั้บการทดแทนอิมมูโนโกลบูลินทางชั้นใตผิ้วหนงัอยา่งต่อเน่ือง 
ช่วงการระบาดของโรค COVID-19 ในปี ค.ศ. 2022 ซ่ึงเป็นระยะเวลาหลงัการปลูกถ่ายเซลล์ตน้ก าเนิดจากไข
กระดูกเป็นระยะเวลา 10 ปี 6 ปี และ 8 ปี ตามล าดบั ผูป่้วยติดโรคติดเช้ือ COVID-19 โดยมีการตรวจยืนยนัดว้ย 
real-time polymerase chain reaction (RT-PCR) ผูป่้วยทั้งสามรายมีอาการไม่รุนแรง มีอาการ ไขต้ ่า ๆ ไอ น ้ ามูก 
ผูป่้วย 2 ใน 3 รายไดรั้บยาตา้นไวรัส favipiravir และทั้งหมดไม่ตอ้งไดรั้บออกซิเจน และมีการฟ้ืนตวัไดดี้ ไม่มี
ผลแทรกซอ้นในเวลาท่ีรายงานผูป่้วยทั้ง 3 ราย ไม่มีอาการของภาวะ long COVID-19 
สรุป: ในผูป่้วยโรค SCID หลงัไดรั้บการรักษาดว้ยการปลูกถ่ายเซลลต์น้ก าเนิดจากไขกระดูกและมีการติดโรค
COVID-19 มีอาการท่ีไม่รุนแรง ไม่มีผูป่้วยท่ีเสียชีวิต 
คําสําคัญ: COVID-19, inborn errors of immunity, severe combined immunodeficiency 
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บทนํา 
ในปี พ.ศ. 2562  มีการระบาดใหญ่ของโรคติดเช้ือไวรัสโคโรน่า 2019 (coronavirus discase 2019; 

COVID-19) ซ่ึงเกิดจากไวรัสซาร์ส-โควี (Severe Acute Respiratory Syndrome-Coronavirus 2; SARS-CoV-2) 
ก่อให้เกิดการอกัเสบภายในปอด (lung inflammation) และเกิดภาวะ cytokine storm ตามมาโดยผูท่ี้ติดเช้ืออาจมี
อาการหลากหลายตั้งแต่อาการทางทางเดินหายใจส่วนบนเล็กน้อย จนถึงอาการรุนแรงมีระบบทางเดินหายใจ
ลม้เหลวและเสียชีวิตได ้การก าจดัเช้ือจากร่างกายตอ้งอาศยัการท างานของภูมิคุม้กนัของร่างกายทั้งแบบปฐมภูมิ 
(innate immunity) และทุ ติยภู มิ  (adaptive immunity) ดังนั้ นผู ้ป่ วยโรค severe combined immunodeficiency 
(SCID)  จึงน่าจะเป็นกลุ่มท่ีมีโอกาสเส่ียงต่อการติดเช้ือสูงกว่าและเส่ียงต่อการติดเช้ือท่ีรุนแรงกว่าคนทัว่ไปได ้
จากรายงานการศึกษาท่ีผ่านมาพบว่าผูป่้วยภาวะภูมิคุม้กนับกพร่องแต่ก าเนิด มีระดบัความรุนแรงของการ เป็น
โรค COVID-19 ได้หลากหลายตั้งแต่อาการน้อย จนถึงอาการรุนแรงถึงขั้นเสียชีวิตได้1-3 ในรายงานฉบบัน้ีได้
รายงานผูป่้วยโรค SCID ท่ีเขา้รับการรักษาท่ี ภาควิชากุมารเวชศาสตร์ คณะแพทยศ์าสตร์โรงพยาบาลรามาธิบดี 
มหาวิทยาลัยมหิดล หลังได้รับการรักษาด้วยการปลูกถ่ายเซลล์ต้นก าเนิดจากไขกระดูกและมีการ เกิดโรค 
COVID-19 ตามมาทั้งหมด 3 ราย 

 
รายงานผู้ป่วย 
ผู้ป่วยรายท่ี 1 

ผูป่้วยเด็กชายไทยอายุ 10 ปี โรคประจ าตวั SCID ได้รับการวินิจฉัยท่ีอายุ 3 เดือน เน่ืองจากมีเช้ือราใน
ช่องปากเร้ืองรัง (persistent oral candidiasis) มีการติดเช้ือ rhino virus/enterovirus pneumonia ร่วมกับมีประวติั
พี่ชายต่างบิดามีโรคภูมิคุม้กนับกพร่องแต่ก าเนิด  

ผูป่้วยไดรั้บการตรวจประเมินโรคภูมิคุม้กนับกพร่องแต่ก าเนิด พบมีปริมาณเม็ดเลือดขาวชนิดลิมโฟ
ไซตต์ ่า (absolute lymphocyte count) เท่ากบั 2,691 เซลลต์่อลูกบาศกมิ์ลลิเมตร โดยในเด็กอายนุอ้ยกวา่ 1 ปีควรมี
ปริมาณมากกว่า 3,000 เซลล์ต่อลูกบาศก์มิลลิเมตร ตรวจปริมาณชนิด  T cell (lymphocyte subpopulation) พบ
ปริมาณ CD3+, CD4+, CD8+ เท่ากับ 0 เซลล์ต่อลูกบาศก์มิลลิเมตร ไม่มี T cell ท่ีท าหน้าท่ีกระตุ้นการท างาน     
การแบ่งตวัของเม็ดเลือดขาวเลย ปริมาณ B cell (CD19+)  ท่ีท าหน้าท่ีสร้างภูมิคุม้กนัมาขจดัเช้ือโรคนอกเซลล ์
เท่ ากับ  333 (ค่าปกติ 300-2,000) เซลล์ต่อลูกบาศก์มิลลิ เมตร มีปริมาณค่อนข้างน้อย ปริมาณ  NK cell 
(CD16+/56+) ท่ีท าหน้าท่ีท าลายเซลล์แปลกปลอมหรือเซลล์ท่ีติดเช้ือ เท่ากับ 8 (ค่าปกติ 170-1,100) เซลล์ต่อ
ลูกบาศก์มิลลิเมตร มีปริมาณน้อย ตรวจการท างานของ T cell (phytohaemagglutinin stimulation, PHA) มีการ
ท างานต ่า ปริมาณอิมมูโนโกลบูลิน (immunoglobulin) ท่ี พบปริมาณต ่าทั้ งหมด [IgG 210 (ค่าปกติ 311-549) 
มิลลิกรัมต่อเดซิลิตร IgA 5.6 (ค่าปกติ 19-41) มิลลิกรัมต่อเดซิลิตร IgM 18 (ค่าปกติ 8-34) มิลลิกรัมต่อเดซิลิตร] 
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ตรวจยืนยนัทางพันธุกรรมด้วยการตรวจวิธี  whole exome sequencing พบการกลายพันธุ์ของ IL2RG gene 
ถ่ายทอดทางพนัธุกรรมแบบ X-linked recessive  SCID (T-B+NK-) มีพงศาวลีตามรูปท่ี 1 

            
 

รูปท่ี 1 พงศาวลีของผูป่้วยรายท่ี 1 
 
ผูป่้วยได้รับการปลูกถ่ายเซลล์ตน้ก าเนิดจากไขกระดูกจากมารดา หรือ haploidentical hematopoietic 

stem cell transplantation (HSCT) ตั้งแต่อายุ 6 เดือน หลังการปลูกถ่ายเซลล์ต้นก าเนิดจากไขกระดูกผูป่้วยมี
ปริมาณและการท างานของ T cell ปกติ แต่พบว่ายงัมีการท างานของ B cell น้อย (poor B cell engraftment) มี
ระดับ immunoglobulin ต ่ากว่าปกติ ผูป่้วยจึงตอ้งได้รับ intravenous immunoglobulin (IVIG) 400 – 600 mg/kg 
ทุก 3 – 4 สัปดาห์ ต่อมาไดเ้ปล่ียนรูปแบบการให้เป็นทางใตผ้ิวหนงั (subcutaneous immunoglobulin, SCIG) ทุก
สัปดาห์เม่ืออายุ 6 ปี จนถึงปัจจุบนั ผูป่้วยไดห้ยุดยากดภูมิคุม้กนั (sirolimus) เม่ืออายุ 3 ปี 2 เดือน หลงัไดรั้บการ
รักษาผูป่้วยไม่มีการติดเช้ือรุนแรงท่ีตอ้งเขา้รับการรักษาในโรงพยาบาล ผูป่้วยไดรั้บวคัซีนตามค าแนะน า แต่ยงั
ไม่เคยไดรั้บวคัซีนโควิด-19 
การติดโรคติดเช้ือไวรัสโคโรน่า 2019 

ในเดือนกุมภาพนัธ์ พ.ศ. 2565 เป็นระยะเวลา 7 ปีหลงัหยดุยากดภูมิคุม้กนัและ 10 ปีหลงัการปลูกถ่ายไข
กระดูก ผูป่้วยติดโรคติดเช้ือ COVID-19 จากบิดา ผูป่้วยเร่ิมมีอาการไขต้ ่า ๆ ไอมีเสมหะ น ้ ามูกใสเล็กน้อยไม่มี
หอบเหน่ือย ตรวจพบการติดเช้ือจากการท า nasopharyngeal swab for SARS-CoV-2 qualitative real-time 
polymerase chain reaction (RT-PCR) และเข้ารับการรักษาท่ีโรงพยาบาล ตรวจร่างกายมีเพียงไข้ 38 C และ
คอแดงเล็กน้อย ค่าความเข้มข้นของออกซิเจนในเลือด (oxygen saturation) และ ภาพถ่ายรังสีทรวงอกอยู่ใน
เกณฑ์ปกติภายหลังได้รับการรักษาด้วยยา favipiravir ยารักษาตามอาการ ร่วมกับได้รับ subcutaneous 
immunoglobulin 5 grams ฉีดเข้าใตผ้ิวหนัง  ผูป่้วยตอบสนองต่อการรักษาดี อาการไข ้ไอ น ้ ามูกลดลง ตรวจ
ติดตามภาพถ่ายรังสีทรวงอก ไม่พบการด าเนินโรคมากขึ้น และไดอ้อกจากโรงพยาบาลหลงัไดย้า favipiravir 
ครบ 5 วนั หลงัจากนั้นไม่มีอาการผิดปกติทางการหายใจ สามารถออกก าลงักายไดป้กติ ไม่มีอาการหอบเหน่ือย 
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ผู้ป่วยรายท่ี 2 
ผูป่้วยเด็กชาย อายุ 8 ปี 2 เดือน ภูมิล าเนา จงัหวดักรุงเทพมหานคร โรคประจ าตัว SCID ได้รับการ

วินิจฉัยท่ีอายุ 3 เดือน เน่ืองจากมีอาการถ่ายอุจจาระหลวเร้ือรัง ปอดติดเช้ือ ติดเช้ือราในช่องปาก  ร่วมกับมี
น ้าหนกัและส่วนสูงต ่ากวา่เกณฑ ์จึงไดรั้บการตรวจประเมินโรคภูมิคุม้กนับกพร่องแต่ก าเนิด 

ผลพบคล้ายกับในรายแรก มีปริมาณ absolute lymphocyte count ต ่าเท่ากับ  96.4 เซลล์ต่อลูกบาศก์
มิลลิเมตร ตรวจปริมาณ T cell (CD3+, CD4+, CD8+) เท่ากบั 0 เซลล์ต่อลูกบาศก์มิลลิเมตร B cell (CD19+) และ 
NK cell (CD16+/56+) เท่ากับ 0 เซลล์ต่อลูกบาศก์มิลลิเมตร ตรวจการท างานของ T cell พบผิดปกติปริมาณ 
immunoglobulin ต ่าทั้ งหมด เข้าได้กับโรค SCID ชนิด T-B-NK- ในผูป่้วยรายน้ีไม่ได้รับการตรวจยืนยนัทาง
พนัธุกรรมเน่ืองจากมีปัญหาค่าใชจ่้าย 

ผูป่้วยไดรั้บการปลูกถ่ายเซลล์ตน้ก าเนิดจากพี่ชาย (match related HSCT) ท่ีอายุ 9 เดือน หลงัปลูกถ่าย
เซลล์ตน้ก าเนิดจากไขกระดูก ผูป่้วยไม่มีภาวะแทรกซ้อน ไม่มีอาการของ graft-versus-host disease (GVHD) 
หลงัปลูกถ่ายเซลล์ตน้ก าเนิดจากไขกระดูก สามารถหยุดยากดภูมิคุม้กันได้ภายใน 5 เดือน ผูป่้วยไดรั้บวคัซีน
ครบตามค าแนะน า แต่ยงัไม่เคยไดรั้บวคัซีนโควิด-19 
การติดโรคติดเช้ือไวรัสโคโรน่า 2019 

หลังปลูกถ่ายเซลล์ต้นก าเนิดจากไขกระดูก  8 ปี   ผู ้ป่วยมีปริมาณเม็ดเลือดขาวชนิดต่าง ๆ ปกติ                      
การท างานของ T cell ปกติ ระดบั immunoglobulin ปกติ ไม่มีติดเช้ือ ไม่มียาประจ าตวั  คร้ังน้ีผูป่้วยมีอาการไอ 
น ้ ามูก 6 วนัก่อนมาโรงพยาบาล ไม่มีไข ้ไม่มีหอบเหน่ือย ไม่ซึม รับประทานอาหารไดป้กติ ก่อนมีอาการ 2 วนั 
ผูป่้วยสัมผสัใกลชิ้ดกบัผูป่้วยโรค COVID-19 แต่เม่ือมาโรงพยาบาลผูป่้วยอาการดีขึ้นแลว้ ไม่เหน่ือย ไม่ไอ ไม่มี
น ้ามูก รับประทานอาหารไดป้กติ ตรวจร่างกายแรกรับ อุณหภูมิร่างกายปกติ การหายใจปกติ ค่าความเขม้ขน้ของ
ออกซิเจนในเลือดปกติ ตรวจพบการติดเช้ือจากการท า nasopharyngeal swab RT-PCR for SARS-CoV-2 ผล
ภาพถ่ายรังสีทรวงอกพบมีการติดเช้ือในปอด ดงัแสดงในรูปท่ี 2 
 
 
 
 
 
 
 
รูปท่ี 2 ภาพถา่ยรังสีทรวงอกของผูป่้วยรายท่ี 2 พบมี patchy ground-glass opacities in both lungs, especially in left lung 
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ผูป่้วยได้รับการวินิจฉัยเป็นปอดอักเสบจากโรค COVID-19 แต่เม่ือมาโรงพยาบาลนับเป็นวนัท่ี 6 
หลังจากวนัแรกท่ีเร่ิมมีอาการและผูป่้วยอาการทั่วไปดี ไม่ต้องใช้ออกซิเจน ไม่ต้องให้สารน ้ าหรือยาลดไข ้
ร่วมกบัผลการประเมินการท างานของระบบภูมิคุม้กนัของผูป่้วยกลบัมาเป็นปกติแลว้หลงัไดรั้บการรักษาดว้ย
การปลูกถ่ายเซลลต์น้ก าเนิดจากไขกระดูก ผูป่้วยไม่ไดรั้บการรักษาดว้ยยาตา้นไวรัส และเขา้รับการรักษาสังเกต
อาการในโรงพยาบาลต่ออีก 6 วนั หลงักลบับา้นใหผู้ป่้วยกกัตวัเป็นระยะเวลารวมทั้งหมด 14 วนั 
 
ผู้ป่วยรายท่ี 3 
 ผูป่้วยเด็กชายไทย อายุ 9 ปี 3 เดือน ได้รับวินิจฉัยเป็น leaky SCID (atypical SCID) ท่ีอายุ 2 ปี มาด้วย
เม่ืออายุ 1 ปี 7 เดือน มีอาการชกัตาเหลือก เรียกไม่รู้ตวั ตรวจพบมีเกล็ดเลือดต ่า  และ recurrent oral candidiasis 
จึงไดรั้บการตรวจประเมินโรคภูมิคุม้กนับกพร่องแต่ก าเนิด พบปริมาณ  absolute lymphocyte count ปกติ 3,740 
ต่อเซลล์ลูกบาศก์มิลลิเมตร ตรวจ lymphocyte subpopulation และระดบั immunoglobulin ชนิดต่าง ๆ ดงัแสดง
ในตารางท่ี 1  
 
ตารางท่ี 1 ผลการตรวจ lymphocyte subpopulation และระดบั immunoglobulin ชนิดต่าง ๆ ในผูป่้วยรายท่ี 3 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Immunoglobulin อายุ 2 ปี ค่าปกติ 
IgG (mg/dL) 2,020 553-971 
IgA (mg/dL) 149 26-74 
IgM (mg/dL) 346 36-82 

Lymphocyte  subset 
อายุ 2 ปี 

ค่าปกติ 
% จํานวนนับ 

CD3+ T cells (cells/cu.mm.) 69 3,491 1,400-3,700 
CD4+ T cells (cells/cu.mm.) 1 50 700-2,200 
CD8+ T cells ((cells/cu.mm.) 27 1,366 490-1,300 
CD19/20 B cells (cells/cu.mm.) 5 253 390-1,400 
CD16/56 NK cells (cells/cu.mm.) 28 1,417 130-720 
CD3+ CD4- CD8- (cells/cu.mm.) 40 2,024 - 
TCRgd T cells (cells/cu.mm.) 98.5 3,440 - 
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พบมี CD4+T cell ต ่า, B cell ต ่า, T cell ชนิดแกมม่าเดลต้า (TCRgd T cell) สูงผิดปกติ 3,440 เซลล์ต่อ
ลูกบาศก์มิลลิเมตร ตรวจการท างานของ T cell ดว้ยวิธี specific antigen stimulation พบผิดปกติ ตรวจวิเคราะห์
ทางพนัธุกรรมพบมีการผ่าเหล่าท่ีไม่อธิบายโรคของผูป่้วย หลงัจากนั้นผูป่้วยมีอาการถ่ายอุจจาระเหลวเร้ือรัง         
ส่องกลอ้งตรวจทางเดินอาหารพบ candida esophagitis และล าไส้ใหญ่มีการติดเช้ือ cytomegalovirus (CMV) จึง
ไดว้ินิจฉัยโรค leaky SCID ตามเกณฑ์การวินิจฉัยของ European Society for Immunodeficiencies (ESID) คือ 1) 
มีการตอบสนองของภูมิคุม้กนัผิดปกติ คือมี chronic diarrhea, invasive fungal infection และยงัมีน้องสาวผูป่้วย
มีอาการเช่นเดียวกบัผูป่้วย 2) CD4+T cell มีปริมาณน้อย มีการเพิ่มขึ้นของ TCRgd T cell และการท างานของ T 
cell ลดลง 3) ไม่ติดเช้ือ HIV 
 เม่ือผูป่้วยอายุ 2 ปี 5 เดือน อาการชักเป็นถ่ีขึ้น ซึมลง แขนขาอ่อนแรง ไม่พูด คิดถึง central nervous  
system vasculitis จากตัวโรคท่ีท าให้มีภูมิคุ ้มกันผิดปกติท่ีเป็นมากขึ้น ผูป่้วยได้ปลูกถ่ายเซลล์ตน้ก าเนิดจาก
มารดาชนิด haploididentical HSCT ท่ีอายุ 2 ปี 8 เดือน มีภาวะแทรกซอ้น GVHD ชนิดไม่รุนแรงไดรั้บการรักษา
ดว้ยสเตียรอยด์ระยะสั้น และยากดภูมิคุม้กนั cyclosporin A ติดตามภูมิคุม้กนัผูป่้วยอยู่ในเกณฑ์ปกติ ยงัมีเกร็ง
แขนขา 1-3 คร้ังต่อวนั ผูป่้วยต่ืนรู้ตวัมากขึ้นเลก็นอ้ย หันตามเสียง พูดอืออา นอนติดเตียง ผูป่้วยไดห้ยุดการใหย้า
กดภูมิคุม้กันหลงัปลูกถ่ายฯ 760 วนั ปัจจุบนัผูป่้วยไดฉี้ดวคัซีนตามค าแนะน าส าหรับผูป่้วยปลูกถ่ายเซลล์ตน้
ก าเนิดจากไขกระดูกจนครบ ยงัไม่ไดรั้บวคัซีนโควิด-19 มียาประจ าตวัเฉพาะยากนัชกั  
การติดโรคติดเช้ือไวรัสโคโรน่า 2019 

เม่ือผูป่้วยอาย ุ8 ปี 7 เดือน (post HSCT 6 ปี) ผูป่้วยเร่ิมมีไขต้ ่า ๆ มีขาขวากระตุกบ่อยมากขึ้น ผูป่้วยนอน
ติดเตียงไม่ไดอ้อกนอกบา้น มารดาท าการตรวจ antigen test kit (ATK) COVID-19 ผูป่้วยพบเป็นผลบวก ผูป่้วย
ยงัไม่เคยติดโรคน้ีมาก่อน คนในบา้นมีเพียงมารดาท่ีเคยป่วยเป็น COVID-19 เม่ือ 1 เดือนก่อนหนา้ท่ีผูป่้วยจะมี
อาการ และมารดาผูป่้วยได้แยกกักตวัช่วงท่ีมีอาการ เน่ืองจากผูป่้วยอาการไม่รุนแรง จึงได้เข้าสู่ระบบรักษา         
โควิด-19 ทางไกลท่ีบา้นและไดรั้บยา favipiravir มารับประทานเป็นระยะเวลา 5 วนั ผูป่้วยอาการดีขึ้นตามล าดบั 
หลงัรับประทานยาได ้2 วนัไม่มีไข ้ไม่หอบเหน่ือย รับประทานอาหารได ้

ผูป่้วยทั้ง 3 รายยงัมาติดตามรักษาโรค SCID เป็นระยะ ในเวลาท่ีน าเสนอกรณีศึกษาน้ีไม่มีผูป่้วยรายใดมี
อาการของ long COVID-19 จากการซกัประวติัและตรวจร่างกาย สรุปรายงานผูป่้วยทั้ง 3 ราย แสดงในตารางท่ี 2 
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ตารางท่ี 2 สรุปรายงานผูป่้วยทั้ง 3 ราย 

 รายท่ี 1 รายท่ี 2 รายท่ี 3 

อายุ 10 ปี 8 ปี 2 เดือน 9 ปี 3 เดือน 
อายุท่ีวินิจฉัย SCID 3 เดือน 3 เดือน 2 ปี 
อายุท่ีได้รับ HSCT 6 เดือน 9 เดือน 2 ปี 8 เดือน 
ชนิด HSCT haploidentical match related haploidentical 

โรคประจําตัวอ่ืน B cell lymphoma 
at frontal area 
complete excision 
เม่ือมกราคม พ.ศ. 
2555 

central hypothyroidism 
วินิจฉยัเม่ือมีนาคม พ.ศ. 
2556 

intractable focal epilepsy with 
spastic cerebral palsy วินิจฉัย
เม่ือสิงหาคม พ.ศ. 2558 

ยาประจําตัว ไม่มี Levothyroxine (50 มก.) 
1 เมด็วนัละคร้ัง 

baclofen (10 มก.) 1 เมด็ วนัละ 
2 คร้ัง 
clonazepam (0.5 มก.) 2 เมด็ 
วนัละคร้ัง 
diazepem (2 มก.) 1 เมด็ วนัละ 
4 คร้ัง 
lacosamide (100 มก.) 1 เมด็ 
วนัละ 2 คร้ัง 
topiramate (50 มก.) 3 เม็ด วนั
ละ 2 คร้ัง 

การทํางานของภูมิคุ้มกนั 
ก่อนติดโรคติดเช้ือ 
COVID-19 

poor B cell 
engraftment on 
weekly SCIG 

immunocompetent immunocompetent 

ติด
โร

คต
ิดเ

ชื้อ
 C

OV
ID

-

19
 

ระยะเวลาหลงั 
HSCT 

10 ปี 8 ปี 6 ปี 

อาการ ไข ้ไอ น ้ามูก ไอ น ้ามูก ไข ้ขากระตุกบ่อยขึ้น 
Days of illness 
(DOI) 

1 6 1 
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 รายท่ี 1 รายท่ี 2 รายท่ี 3 

การรักษา รับไวรั้กษาใน
โรงพยาบาล 5 วนั 
favipiravir 5 วนั 
SCIG 5 กรัม 

รับไวรั้กษาใน
โรงพยาบาล 6 วนั 

favipiravir 5 วนั 

ผลการรักษา ดี ดี ดี 
 
อภิปรายและวิจารณ์ 
 รายงานผูป่้วยน้ีได ้แสดงถึงผูป่้วยโรค SCID 3 รายท่ีไดรั้บการรักษาดว้ยการปลูกถ่ายเซลลต์น้ก าเนิดจาก
ไขกระดูกแลว้ภายหลงัมีการติดโรคติดเช้ือ COVID-19 มีอาการไม่รุนแรงเหมือนในผูป่้วยทัว่ไป มีเพียงอาการไข้
ต ่า ๆ ไอ มีน ้ามูก หรือไม่มีอาการ อาการของผูป่้วยจดัเป็นอาการไม่รุนแรง อาการดีขึ้นไดอ้ยา่งรวดเร็ว 
 ผลการศึกษาในงานวิจยัอ่ืนพบว่าการติดโรคติดเช้ือ COVID-19 ในผูป่้วยภาวะภูมิคุม้กันบกพร่องแต่
ก าเนิดมีความรุนแรงแตกต่างกันตามในแต่ละการศึกษา มีการศึกษาท่ีรายงานถึงผูป่้วยส่วนใหญ่มีอาการไม่
รุนแรง มีอตัราการเสียชีวิตไม่ต่างจากประชากรทัว่ไป4,5 และมีอาการรุนแรงมีอตัราการเสียชีวิตสูงกวา่ประชากร
ทั่วไป1,2,6 พบว่าอาการท่ีรุนแรงแตกต่างกันเกิดได้จากหลายปัจจัย เช่น ชนิดของภาวะภูมิคุ ้มกันบกพร่องท่ี
แตกต่างกัน โดยเฉพาะในกลุ่ม combined immunodeficiency7, immune dysregulation6, innate immune defect 
and impair type 1 interferon response มกัมีอาการรุนแรงและมีอตัราการเสียชีวิตสูง3,8 การได้รับการรักษาดว้ย
การปลูกถ่ายเซลลต์น้ก าเนิดจากไขกระดูก การใชย้ากดภูมิคุม้กนัอยู ่เป็นตน้ 

มีการรายงานผูป่้วยท่ีมีภาวะภูมิคุม้กนับกพร่องชนิด SCID ท่ีไดรั้บการท าปลูกถ่ายเซลล์ตน้ก าเนิดจาก
ไขกระดูกส าเร็จและมีการติดโรค COVID-19 ไม่มาก พบว่าผูป่้วย SCID ท่ีไดรั้บการปลูกถ่ายเซลลต์น้ก าเนิดจาก
ไขกระดูกแลว้มีการติดโรค COVID-19 มีอาการไม่รุนแรง4-6,8  เช่นเดียวกับในผูป่้วยกรณีศึกษาท่ีรายงานใน
รายงานฉบับน้ี การศึกษาในกลุ่มผูป่้วยท่ีได้รับการรักษาด้วยการปลูกถ่ายเซลล์ตน้ก าเนิดจากไขกระดูกจาก
สาเหตุโรคเลือดแล้วมีการติดโรค COVID-19 ยงัพบมีอัตราตายท่ีร้อยละ 20-39 สูงกว่าในประชากรปกติ1,2,9 

หลายการศึกษาพบว่าปัจจยัเส่ียงในผูท่ี้ได้รับการปลูกถ่ายเซลล์ตน้ก าเนิดจากไขกระดูกท่ีติดโรค COVID-19  
แลว้มีอาการรุนแรงคือ 1) อายุมาก 2) มีภาวะGVHDอยู ่3) ระยะเวลาหลงัการท าปลูกถ่ายฯ ถึงติดโรค COVID-19 
น้อยกว่า 12 เดือน1,10,11 การปลูกถ่ายเซลลต์น้ก าเนิดจากไขกระดูกในระยะแรกจะง่ายต่อการติดเช้ือและมีความ
รุนแรงจากการติดเช้ือมาก เน่ืองจากยงัตอ้งใชย้ากดภูมิคุม้กนั มีภาวะเมด็เลือดขาวต ่า ภาวะ GVHD และภูมิคุม้กนั
ยงักลับคืนมาไม่สมบูรณ์ ท าให้เส่ียงต่อการเป็นโรค COVID-19 ท่ีรุนแรงและพบอัตราการตายมากกว่าใน
ประชากรปกติ11 อย่างไรก็ตามเม่ือภูมิคุม้กนักลบัมาอยู่ในเกณฑ์ปกติและใช้ยากดภูมิคุม้กนัไม่มากแลว้เม่ือติด
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โรค    COVID-19 ผูป่้วยมกัมีอาการไม่รุนแรงและมีอตัราตายไม่ต่างจากประชากรทัว่ไป5,8  อาการรุนแรงน้อย
กว่าผูป่้วยท่ีมีภาวะภูมิคุม้กันบกพร่องชนิด SCID ท่ีไม่ได้รับการท าปลูกถ่ายเซลล์ตน้ก าเนิดจากไขกระดูก 5,8  
นอกจากน้ีแมบ้างการศึกษาพบว่าการฉีดวคัซีนโควิด-19 ไม่พบว่าช่วยป้องกนัในผูป่้วยกลุ่มน้ี11  หลายการศึกษา
พบว่าวคัซีน โควิด-19 ในปัจจุบนัมีความปลอดภยัและมีประสิทธิภาพ5,12,13 ถึงแมใ้นผูป่้วยกรณีศึกษาจะไม่ไดรั้บ
วคัซีนป้องกนัโรคโควิด-19 ก่อนมีการติดเช้ือ แต่ก็มีอาการไม่รุนแรงจากภูมิคุม้กนัท่ีกลบัมาปกติจากการรักษา
ดว้ยการปลูกถ่ายเซลลต์น้ก าเนิดจากไขกระดูก 

การรักษาผูป่้วยท่ีมีภาวะภูมิคุม้กันบกพร่องด้วยการปลูกถ่ายเซลล์ตน้ก าเนิดจากไขกระดูก  (HSCT) 
สามารถท าไดใ้นภาวะภูมิคุม้กนับกพร่องบางชนิด14 การปลูกถ่ายเซลล์ตน้ก าเนิดจากไขกระดูกเป็นการน าเอา
เซลลต์น้ก าเนิดเม็ดโลหิตของผูอ่ื้นหรือของตนเองท่ีเก็บไวม้าใชใ้นการรักษาโรค โดยการทดแทนเซลลต์น้ก าเนิด
เม็ดโลหิตของผูรั้บ แบ่งชนิดของผูบ้ริจาคตามความเหมือนของ human leukocyte antigens (HLA) กับ HLA 
ผูรั้บบริจาคคือ เหมือนกนัทั้งหมด (matched un-/related donor) หรือ เหมือนกนัเพียงคร่ึงเดียว เช่นจากพ่อหรือ
แม่ของผูป่้วย (haploidentical donor) บ่อยคร้ังท่ี HLA เหมือนกันทั้งหมดของผูบ้ริจาคหาได้ยาก ท าให้ผูป่้วย
ไดรั้บ haploidentical donor มากขึ้นหรืออย่างในกรณีผูป่้วยตวัอย่างท่ียกมาขา้งตน้ การท่ีมีความเหมือนกนัของ 
HLA นอ้ยลงในกลุ่มผูป่้วยภูมิคุม้กนับกพร่อง จะท าใหเ้กิดภาวะ GVHD ไดม้ากขึ้น อยา่งไรก็ตามในปัจจุบนัการ
รักษาด้วยวิธี haploidentical HSCT มีความส าเร็จสูงขึ้นและปลอดภัยมากขึ้น14,15 นอกจากน้ีพบว่าชนิดของผู ้
บริจาคเซลลต์น้ก าเนิดจากไขกระดูกไม่ไดส้ัมพนัธ์กบัความรุนแรงของโรค COVID-19 ท่ีมากกว่าชนิด matched 
donor11 ในผูป่้วยกรณีศึกษาท่ียกมาหลงัท าการปลูกถ่ายเซลล์ตน้ก าเนิดจากไขกระดูกชนิด haploidentical donor 
ก็สามารถมีภูมิคุม้กนักลบัมาเป็นปกติหรือใกลเ้คียงปกติ ท าให้เม่ือมีการติดโรคติดเช้ือ COVID-19 อาการไม่
รุนแรงและอาการดีขึ้นไดอ้ยา่งรวดเร็ว 
 
บทสรุป 

รายงานน้ีกล่าวถึงผูป่้วยกรณีศึกษา 3 รายวินิจฉัยเป็นโรค SCID ไดรั้บการรักษาดว้ยการปลูกถ่ายเซลล์
ตน้ก าเนิดจากไขกระดูกชนิด matched donor หรือ haploidentical donor ส าเร็จเป็นระยะเวลาหน่ึง ไดห้ยุดยากด
ภูมิคุม้กันแลว้ ภายหลงัมีการติดโรค COVID-19 ผูป่้วยทั้งหมดมีอาการไม่รุนแรงเหมือนในผูป่้วยทัว่ไป ไม่มี
ผูป่้วยท่ีเสียชีวิต ในเวลาท่ีน าเสนอกรณีศึกษาน้ีไม่มีผูป่้วยรายใดมีอาการของ long COVID-19 อย่างไรก็ตามเป็น
เพียงกรณีศึกษาผูป่้วยเพียง 3 ราย อาจไม่สามารถสรุปความสัมพนัธ์ของการรักษาด้วยการปลูกถ่ายเซลล์ตน้
ก าเนิดจากไขกระดูกและอาการหลงัติดโรค COVID-19 ได ้
 
 

รายงานผูป่้วยเด็กโรค Severe Combined Immune Deficiency หลงัรับการปลูกถ่ายเซลล ์                                              137 
 



                              

กติติกรรมประกาศ 
 ผูนิ้พนธ์ขอขอบคุณทีมอาจารย ์แพทยป์ระจ าบา้นต่อยอด  พยาบาลวิชาชีพและเจา้หน้าท่ีประจ าหน่วย
ภูมิแพแ้ละภูมิคุม้กนัในเด็ก และแพทยป์ระจ าบา้นและพยาบาลท่ีแผนกผูป่้วยในและผูป่้วยนอกภาควิชากุมารเวช
ศาสตร์ คณะแพทยศาสตร์ โรงพยาบาลรามาธิบดีท่ีมีส่วนร่วมในการดูแลผูป่้วย 
 
เอกสารอ้างองิ 

1.  Sharma A, Bhatt NS, St Martin A, Abid MB, Bloomquist J, Chemaly RF, et al. Clinical characteristics and 
outcomes of COVID-19 in haematopoietic stem-cell transplantation recipients: An observational cohort 
study. Lancet Haematol. 2021;8(3):e185-e93. 

1. Ljungman P, de la Camara R, Mikulska M, Tridello G, Aguado B, Zahrani MA, et al. COVID-19 and stem 
cell transplantation; results from an EBMT and GETH multicenter prospective survey. Leukemia. 
2021;35:2885-94. 

2. Alhumaid S, Al Mutared KM, Al Alawi Z, Sabr Z, Alkhars O, Alabdulqader M, et al. Severity of SARS-
CoV-2 infection in children with inborn errors of immunity (primary immunodeficiencies): A systematic 
review. Allergy Asthma Clin Immunol. 2023;19:69. 

3. Giardino G, Milito C, Lougaris V, Punziano A, Carrabba M, Cinetto F, et al. The Impact of SARS-CoV-2 
infection in patients with inborn errors of immunity: The Experience of the Italian Primary 
Immunodeficiencies Network (IPINet). J Clin Immunol. 2022;42:935-46. 

4. Delmonte OM, Castagnoli R, Notarangelo LD. COVID-19 and inborn errors of immunity. Physiology 
(Bethesda). 2022;37(6):0. 

5. Karakoc Aydiner E, Bilgic Eltan S, Babayeva R, Aydiner O, Kepenekli E, Kolukisa B, et al. Adverse 
COVID-19 outcomes in immune deficiencies: Inequality exists between subclasses. Allergy. 2022;77:282-
95. 

6. Babaei M, Kanannejad Z, Sepahi N, Alyasin S. The effect of COVID-19 pandemic on patients with primary 
immunodeficiency: A cohort study. Iran J Med Sci. 2022;47:162-6. 

7. Bucciol G, Tangye SG, Meyts I. Coronavirus disease 2019 in patients with inborn errors of immunity: 
Lessons learned. Curr Opin Pediatr. 2021;33:648-56. 

8. Coll E, Fernández-Ruiz M, Sánchez-Álvarez JE, Martínez-Fernández JR, Crespo M, Gayoso J, et al. 
COVID-19 in transplant recipients: The Spanish experience. Am J Transplant. 2021;21:1825-37. 

138  ปิยะพงษ ์เลาห์ภากรณ์ และคณะ                              วารสารกุมารเวชศาสตร์ ปีท่ี 63 ฉบบัท่ี 4 ตลุาคม-ธนัวาคม 2567 



                              

9. Varma A, Kosuri S, Ustun C, Ibrahim U, Moreira J, Bishop MR, et al. COVID-19 infection in hematopoietic 
cell transplantation: Age, time from transplant and steroids matter. Leukemia. 2020;34:2809-12. 

10. Busca A, Salmanton-García J, Marchesi F, Farina F, Seval GC, Van Doesum J, et al. Outcome of COVID-19 
in allogeneic stem cell transplant recipients: Results from the EPICOVIDEHA registry. Front Immunol. 
2023;14:1125030. 

11. Matkowska-Kocjan A, Owoc-Lempach J, Ludwikowska K, Szenborn F, Moskwa N, Kurek K, et al. 
COVID-19 mRNA vaccine tolerance and immunogenicity in hematopoietic stem cell transplantation 
recipients aged 5-11 years old-non-randomized clinical trial. Vaccines (Basel). 2023;11:195. 

12. Watanabe M, Yakushijin K, Funakoshi Y, Ohji G, Ichikawa H, Sakai H, et al. A third dose COVID-19 
vaccination in allogeneic hematopoietic stem cell transplantation patients. Vaccines (Basel). 2022;10:1830. 

13. Dell'Orso G, Bagnasco F, Giardino S, Pierri F, Ferrando G, Di Martino D, et al. Hematopoietic stem cell 
transplantation for inborn errors of immunity: 30-year single-center experience. Front Immunol. 
2023;14:1103080. 

14. Slatter M, Lum SH. Personalized hematopoietic stem cell transplantation for inborn errors of immunity. Front 
Immunol. 2023;14:1162605. 

รายงานผูป่้วยเด็กโรค Severe Combined Immune Deficiency หลงัรับการปลูกถ่ายเซลล ์                                              139 
 


