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การรายงานผูป่้วยโรคภูมิคุม้กนับกพร่องปฐมภูมิในประเทศไทย  
Case reports of PIDDs in Thailand 

• ก่อนปี 2510 มีรายงานผู้ ป่วย Bruton’s disease โดย ศ.นพ.ดิเรก พงษ์
พิพฒัน์ ในวารสารกมุารแพทย์ (ข้อมลูโดย ศ.นพ.มนตรี ตู้จินดา) 

• 2519 รายงานผู้ ป่วย Nezelof syndrome โดย ศ.นพ.วินยั สวุตัถี และคณะ 
ในวารสารของแพทยสมาคม 

• 2520 รายงานผู้ ป่วย SCID โดย ศ.นพ.มนตรี ตู้จินดา และคณะในวารสารของ
แพทยสมาคม 
– Before 1967: case report of Bruton’s disease by Prof. Direk 

Pongpipat (Siriraj) 
– 1976: case report of Nezelof syndrome by Prof. Vinai 

Suvatte (Siriraj) 
– 1977: case report of SCID by Prof. Montri Tuchinda (Siriraj) 





การรวบรวมผูป่้วยภูมิคุม้กนับกพร่องปฐมภูมิ คร้ังท่ี 1 
1st Registry of PIDDs in Thailand 

• 2546 พญ.ฐิตวิรรณ สมิะเสถยีร รวบรวมผู้ป่วยโดยส่งแบบสอบถามไปยงั
สมาชกิของสมาคมโรคภมูแิพ้ฯ มีจ านวนผู้ป่วยในขณะนัน้ 83 ราย 
– ผิกปกตทิี่การสร้างแอนติบอดี 36 ราย (46%), SCID 19 ราย (24%) 

• Simasathien T, et al. (2003) Abstract at WAO, Vancouver 
– n= 83 

– 36 cases (46%) of antibody deficiency 

– 19 cases (24%) of severe combined immunodeficiency 

– 11 cases (14%) of combined T and B cells defects 

– 6 cases (8%) of chronic granulomatous disease 

– 5 cases (6%) of DiGeorge anomaly 

– one case of complement deficiency 

– one case of chronic mucocutaneous candidiasis. 



• เก็บข้อมลูย้อนหลงัทกุภาค 

• เม.ย. 2532 ถึง มี.ค. 2552 

• 14 คลินิกของหน่วยโรคภมูิแพ้ 

• โรงพยาบาลมหาวิทยาลยั 11 แหง่ 

• Retrospective study 

• Apr 1989-Mar 2009 

• 14 Allergy/Immunology clinics 

• 11 University hospitals in all 4 regions of Thailand 

การรวบรวมผูป่้วยภูมิคุม้กนับกพร่องปฐมภูมิ คร้ังท่ี 2 
2nd Registry of PIDDs in Thailand 



Chiang Mai 

Phitsanulok 22 cases 
Khon Kaen 

4 cases 
Bangkok 

162 cases 

Songkhla 20 cases  

PIDD patients 

Total 208 cases 

Thailand 

Male:Female 
1.97:1 

จ านวนผูป่้วยโรคภูมิคุม้กนับกพร่องปฐมภูมิใน
โรงเรียนแพทยข์องไทยในช่วง 2532-2552 
PIDDs in University Hospital in 
Thailand 1989-2009  



31 cases 
Northeast 

38 cases 
Central 

91 cases 

South 
28 cases  

Place of birth 

Total 208 cases 

North 

14.9% 18.3% 

43.8% 

13.5% 

Thailand 

สถานท่ีเกิดของผูป่้วยภูมิคุม้กนับกพร่องปฐมภูมิ
ในประเทศไทย 
Place of birth of Thai PIDDs 
patients 



อายขุองผูป่้วยโรคภูมิคุม้กนับกพร่องปฐมภูมิ 
Age of the PIDDs patients 
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อายุ (ปี) 
Age (yr) 

จ านวน (ราย) 
number (case) 

Mean±SD= 10.38±10.89 
Median (Min-Max)= 8.5 (0.26-63.3) 



นานแค่ไหนกวา่จะวินิจฉยัโรคได ้
Diagnostic duration  

• มีผู้ ป่วยท่ีมีข้อมลูนี ้171 ราย 
• ใช้เวลาในการวินิจฉยั < 1 ปี 87 ราย (50.9%) 
• ใช้เวลาในการวินิจฉยั 1-4 ปี 56 ราย (32.7%) 
• ใช้เวลาในการวินิจฉยั > 4 ปี 28 ราย (16.4%) 
• คา่เฉล่ีย mean 2.14 ปี(+3.04) median 0.92 (0-16.92) 

• <1 yr 87 cases (50.9%) 
• 1-4 yr 56 cases (32.7%) 
• > 4yr 28 cases (16.4%) 
• mean 2.14 yr(+3.04) median 0.92 (0-16.92) 



มีประวติัในครอบครัวไหม 
Family history 

• ไม่มีประวตัิในครอบครัว 75 ราย (36.1%) 
• มีประวตัแิตง่งานในเครือญาต ิ5 ราย (2.4%) 
• มีประวตัผิู้ ท่ีเสียชีวิตตัง้แตเ่ป็นทารก/เสียชีวิตด้วยโรคติดเชือ้ 40 ราย 

(19.2%) 
• ได้รับการตรวจหาความผิดปกตทิางพนัธุกรรม 44 ราย (21.2%) 

• No family Hx 75 cases (36.1%) 
• Consanguinity 5 cases (2.4%)  
• Hx of infant death/death of infection 40 cases 

(19.2%) 
• Confirmed by genetic analysis 44 cases (21.2%) 



มีความผดิปกติของระบบภมิูคุม้กนัส่วนใดบา้ง 
Type of  immune defect 

• ความผิดปกติในการสร้างแอนติบอดี 100 ราย (48.1%) 
• ความผิดปกติของ ทีเซลล์ และบีเซลล์26 ราย (12.5%) 
• ความผิดปกติของฟาโกซยัท์ 26 ราย (12.5%) 
• ความผิดปกติของทีเซลล์ 24 ราย (11.5%) 
• ความผิดปกติอื่นๆ 32 ราย (15.4%) 

• Antibody defects 100 cases (48.1%) 
• Combined T and B cell defects 26 cases (12.5%) 
• Phagocytic defects 26 cases (12.5%)  
• T cell defects 24 cases (11.5%) 
• Other defects 32 cases (15.4%) 



ใชสิ้ทธ์ิในการรักษาแบบใด 
Type of healthcare coverage 

• บตัรทอง 135 ราย (64.9%) 
• ข้าราชการ 42 ราย (20.2%) 
• ประกนัเอกชน 8 ราย (3.8%) 
• ประกนัสงัคม 1 ราย (3.8%) 
• ไม่มี 17 ราย (8.2%) 
• ไมท่ราบ 5 ราย (2.4%) 

• National healthcare 135 cases (64.9%) 
• Civil servant healthcare 42 cases (20.2%)  
• Private health insurance 8 cases (3.8%) 
• Social security 1 cases (0.5%) 
• No health insurance 17 cases (8.2%)  
• Unknown 5 cases (2.4%) 



ปัญหาการไม่ไดรั้บการรักษาท่ีจ าเพาะ 
unmet needed specific treatment 
• IVIG 

– ได้รับ 112/122 (91.8%) 
– ไม่ได้รับ 7/122 (5.74%) 

• ปลกูถ่ายไขกระดกู 
– ได้รับ 13/55 (23.64%) 
– ไม่ได้รับ 40/55 (72.73%) 

• Received IVIG 112/122 (91.8%) 
• Unmet needed for IVIG 7/122 (5.74%) 
• Received stem cell Transplantation 13/55 (23.64%) 
• Unmet needed for stem cell Transplantation 40/55 

(72.73%) 



สิทธิการรักษาพยาบาลกบัการไดรั้บการรักษาท่ีจ าเพาะ 
Healthcare coverage and access to specific treatment 

• ผู้ที่ไมไ่ด้รับ IVIG  
– สิทธิข้าราชการ 1/26(3.8%) สิทธิบตัรทอง 3/79 (3.8%) ไม่มีประกนัสขุภาพ 

3/7 (42.9%) 
• ผู้ที่ไมไ่ด้รับการปลกูถ่ายไขกระดกู 

– สิทธิข้าราชการ 7/9 (77.8%) สิทธิบตัรทอง 25/33 (75.8%) ไม่มีประกนัสขุภาพ 
5/7 (71.4%) 

• Needed but unreceived IVIG 
– Civil servant healthcare 1/26 (3.8%), National healthcare 

3/79 (3.8%), No insurance 3/7 (42.9%) 

• Needed but unreceived stem cell transplantation 
– Civil servant healthcare 7/9 (77.8%), National healthcare 

25/33 (75.8%), No insurance 5/7 (71.4%) 



การเขา้ถึงการรักษาท่ีมีค่าใชจ่้ายสูง เช่น IVIG ไดรั้บการสนบัสนุนโดยหน่วยงานของ
รัฐในปี 2551 

Access to high cost treatment such as IVIG was 
supported by the government in 2008 



ผลการดูแลรักษา 
outcomes 

• มีชีวิตดีและสขุภาพดี 77 ราย (37%) 

• มีโรคแทรกซ้อน 46 ราย (22.1%) 

• เสียชีวิต 52 ราย (25%) 

• Alive and well 77 cases (37%) 

• Alive with complication 46 cases (22%) 

• Deceased 52 (25%) 



ผูป่้วยท่ีเสียชีวิต 
Deceased patients 

• ชาย 33 ราย อายเุฉลี่ย mean 5.14+7.07 ปี median 2.02 ปี 
(0.28-24.05 ปี) 

• หญิง 19 ราย อายเุฉลี่ย mean 6.63 +13.08 ปี median 1.54 
ปี (0.26-56.08 ปี) 

• โรคท่ีเสียชีวิต SCID 16 ราย (30.8%) CGD 9 ราย (17.3%) 
• Male 33 cases; mean age mean 5.14+7.07 yr 

median 2.02 yr (0.28-24.05 yr) 
• Female 19 cases; mean age 6.63 +13.08 yr 

median 1.54 yr (0.26-56.08 yr) 
• SCID 16 cases (30.8%) CGD 9 cases (17.3%) 



สรุป 
Conclusion 

• 1/2 ได้รับการวินิจฉยัภายในเวลา 1 ปีหลงัจากมีอาการ 
• 1/3 ไมม่ีประวตัิครอบครัว 
• 1/5 พบมีความผิดปกติในรหสัพนัธุกรรม 
• 3/4 ไมไ่ด้รับการปลกูถ่ายไขกระดกูโดยไมไ่ด้ขึน้กบัประเภทของการประกนัสขุภาพ 
• 1/4 เสียชีวิต  
• 1/2 of the patients diagnosed within 1 year 
• 1/3 of the patients with no family history 
• 1/5 of the patients with confirmed mutations 
• 3/4 of the patients lack stem cell transplantation 
• 1/4 mortality 



 

• ศ.นพ.ปกิต วชิยานนท์ 
• ศ.พญ.นวลอนงค์ วศิิษฏสุนทร 
• รศ.พญ.มุทติา ตระกูลทวิากร 
• รศ.พญ.ศรีเวียง ไพโรจน์กุล 
• รศ.นพ.สุวัฒน์ เบญจพลพทิักษ์ 
• รศ.พญ.พรรณทพิา ฉัตรชาตรี 
• รศ.พญ.อรทยั พบูิลย์โภคานันท์ 
• รศ.นพ.ต่อพงษ์ ทองงาม 
• ผศ.พญ.สุวรรณี อุทัยแสงสุข 
• นอ.หญิง พญ.กณิกา ภริมย์รัตน์ 
• พญ.ทัศลาภา แดงสุวรรณ 
• นพ.กฤษฎา สระใจ 
• อ.ดร.พญ.ภาสุรี แสงศุภวาณิช 
• ผศ.พญ.ทชิา ลิม้สุวรรณ 
• อ.พญ.ปัญจมา ปาจารย์ 
• อ.พญ.ปนัดดา สุวรรณ 
• อ.นพ.สิระ นันทพศิาล 
• อ.นพ.อภชิาต วัลยะเสวี 
• อ.นพ.วรวชิญ์ เหลืองเวชการ 
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