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Pediatric Shock: 
Refractory Shock and Unusual Presentation 

–Expanded Dengue Syndrome 

ศิรǙǂุ ตรǐxทˎิรƴยากิร

บทนำำา
ใน์ปัจุจุุบัน์ พบว�ามีรายงาน์ผิู้ปśวยไข้เล้้อดออกเดงกีใน์เด็กที�มาด้วยกลุ้�มอาการ expanded dengue            

syndrome เพิ�มมากขึ�น์ใน์ทั�วทุกภิูมิภิาคุที�เป็น์แหัล้�งระบาดของโล้ก โดยกลุ้�มอาการดังกล้�าวน์ี�ยังไม�เป็น์ที�รู้จุักใน์         

วงกว้างมากน์ัก แต�จุะมีล้ักษณ์ะทางคุล้ิน์ิกที�แตกต�างจุากผิูป้śวยไข้เล้้อดออกเดงกีปกติโดยทั�วไปอย�างชัดเจุน์ 

แม้ว�าจุะยังไม�มีคุำอธ์ิบายกล้ไกทางพยาธ์ิสรีรวิทยาใน์การเกิดโรคุ แต�กลุ้�มอาการดังกล้�าวน์ี�มีคุวามรุน์แรง

แล้ะอัตราการเสียชีวิตสูง อีกทั�งการรักษาประคุับประคุองการทำงาน์ของอวัยวะต�าง ė ก็มีรายล้ะเอียดที�ต�างออกไป

จุากผิูป้śวยเด็กที�ช็อกจุากไข้เล้้อดออกเดงกีปกต ิ กุมารแพทย์หัร้อแพทย์ทั�วไปจุงึคุวรรู้จุักกลุ้�มอาการดังกล้�าว เพ้�อใหั้      

การรักษาเบ้�องต้น์แล้ะตดิต�อส�งตัวผิู้ปśวยไดอ้ย�างเหัมาะสมแล้ะทัน์ท�วงที 

ใน์บทคุวามน์ี� ผิู้เขียน์มีวัตëุประสงคุ์หัล้ักเพ้�อใหั้ผิู้อ�าน์เข้าใจุล้ักษณ์ะทางคุล้ิน์ิกของ expanded dengue 

syndrome สามารëเปรยีบเทยีบคุวามแตกต�างกบัล้กัษณ์ะทางคุล้นิ์กิของผิูป้śวยเดก็ที�ช็อกจุากไขเ้ล้อ้ดออกเดงกปีกติ

ได ้ น์ำเสน์อแน์วทางใน์การพิจุารณ์าส�งต�อผิู้ปśวยเด็กอย�างเหัมาะสม รวมทั�งแน์ะน์ำการรักษาประคุับประคุองผิู้ปśวย

กลุ้�มน์ี�ใน์ทางกุมารเวชบำบัดวิกฤตที�สามารëทำไดใ้น์ประเทศไทยใน์ปัจุจุุบัน์ใหั้แก�ผิู้อ�าน์ที�สน์ใจุด้วย
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ไƵโทไคนำ ์ȯëƔŭŀĨėĶ÷ŤȰ ที�เกุี�ยวิข�องกุบักุลไกุกุารเกิุดโรค
มีรายงาน์การศึกษาหัล้ายฉีบับที�เกี�ยวข้องกับการสร้างไซิโทไคุน์์ใน์ผิู้ปśวยไข้เล้้อดออกเดงกีใน์เด็กพบว�า1-6               

ผิู้ปśวยไข้เล้้อดออกเดงกีที�มีอาการใน์ระดับรุน์แรง (severe dengue) ตามคุำน์ิยามขององคุ์การอน์ามัยโล้กใน์ปŘ พ�ศ� 

2552 พบระดับไซิโทไคุน์์ต�าง ė ใน์เล้้อดสูงกว�าเด็กปกติที�ไม�ติดเช้�อเดงกี แล้ะสูงกว�าใน์ผิู้ปśวยเด็กไข้เล้้อดออกเดงกีที�

มรีะดบัอาการไม�รนุ์แรงอย�างมนี์ยัสำคุญัทางสëติ ิโดยไซิโทไคุน์ท์ี�มกีารรายงาน์ไวใ้น์การศกึษาต�าง ė ที�เกี�ยวขอ้งไดแ้ก� 

interleukin-2 (IL-2), IL-6, IL-8, IL-10, IL-12, IL-18, interferon-a (IFN-a), tumor necrosis factor-α (TNF-α), 

soluble interleukin-2 receptor (sIL-2R), monocyte chemoattractant protein-1 (MCP-1), chemokine 

ligand-5 (CCL5/RANTES), hepatocyte growth factor (HGF), granulocyte colony-stimulating factor 

(G-CSF), epidermal growth factor (EGF), vascular-cell adhesion molecule 1 (SVCAM-1) แล้ะ serum 

ferritin น์อกจุากน์ี� ยังพบว�าระดับไซิโทไคุน์์ใน์เล้้อดที�สูงน์ี�มีคุวามสัมพัน์ธ์์โดยตรงกับระดับคุวามรุน์แรงของอาการ

ของผิู้ปśวยด้วย

ลกัุษณะทางคลนิำกิุ
1. ลักุþณะทางคลินิกุของผู้ป่วัยไข้เลือดีออกุเดีงกีุในเด็ีกุ7-9 มักมาด้วยอาการไข้สูงล้อย ปวดศีรษะ 

ปวดรอบกระบอกตา คุล้้�น์ไส้ อาเจุียน์ เบ้�ออาหัาร ปวดท้อง ปวดกล้้ามเน์้�อ หัร้อปวดข้อโดยเฉีพาะข้อใหัญ� ė ร�วม

ดว้ย หัากมอีาการรุน์แรงใน์ระดับที� 3 ëงึ 4 จุะพบว�าผิูป้śวยมพีล้าสมารั�วออกจุากกระแสเล้อ้ด ซิึ�งอาจุไปสะสมใน์ปอด

ทำใหั้เกิดอาการหัายใจุเหัน์้�อย หัอบ ผิู้ปśวยอาจุมีอาการเล้้อดออก หัร้ออาจุมีภิาวะช็อก เช�น์ ระดับคุวามรู้สึกตัว

เปล้ี�ยน์แปล้งไป ภิาวะไตเสยีหัายเฉียีบพล้นั์ ตบัอกัเสบหัรอ้ตบัวายเฉียีบพล้นั์จุากภิาวะชอ็ก ไปจุน์ëงึมคีุวามดนั์เล้อ้ด

ต�ำกว�าคุ�าเปอร์เซิ็น์ไทล์้ที� 5 ตามช�วงอายุได้ อาการของอวัยวะภิายใน์ล้้มเหัล้วหัล้ายระบบที�จุะเกิดขึ�น์กับผิู้ปśวย                          

กลุ้�มน์ี�จุะเกิดตามหัล้ังภิาวะช็อกที�รุน์แรงแล้ะยาวน์าน์ โดยอาจุพบทั�งภิาวะไตวายแล้ะตับวายเฉีียบพล้ัน์ร�วมด้วยได้

 ข้อสังเกตที�สำคัุญของผิู้ปśวยเด็กที�ช็อกจุากไข้เล้้อดออกเดงกีจุะพบว�า อาการช็อกของผิู้ปśวยจุะเกิดใน์

ระยะวกิฤต (critical phase) เปน็์ช�วงที�ผิูป้śวยไขล้้ดล้งแล้ะเริ�มมเีกล้ด็เล้้อดต�ำ ล้กัษณ์ะทางพล้ศาสตร์ระบบไหัล้เวยีน์

เล้้อดจุะเป็น์แบบ cold shock เป็น์หัล้ัก ผิู้ปśวยจุะมีล้ักษณ์ะปล้ายม้อปล้ายเท้าเย็น์จุากหัล้อดเล้้อดหัดตัวเน์้�องจุาก

สูญเสียพล้าสมาออกไปจุากกระแสเล้้อดเป็น์จุำน์วน์มาก คุล้ำชีพจุรส�วน์ปล้ายได้เบาล้ง ตรวจุพบ capillary refill 

time ช้ามากกว�า 2-3 วิน์าที pulse pressure ของคุวามดัน์เล้้อดแคุบ พบ pulse pressure น์้อยกว�า 20 มม�ปรอท 

รวมëึงอาจุพบคุวามผิิดปกติของการบีบตัวของหััวใจุ (left ventricular systolic ejection fraction� LVEF ต�ำกว�า

ร้อยล้ะ 50) ได้ëึงร้อยล้ะ 10-3010,11 ของผิู้ปśวยไข้เล้้อดออกเดงกีใน์เด็ก
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2. ลักุþณะทางคลินิกุของผู้ป่วัย expanded dengue syndrome เป็น์กลุ้�มอาการที�เกดิขึ�น์กับ             

ผิู้ปśวยไข้เล้้อดออกเดงกีโดยมีล้ักษณ์ะของอวัยวะภิายใน์ล้้มเหัล้วอย�างรุน์แรงหัล้ายระบบร�วมกัน์9,12 ได้แก� อาการ         

ทางระบบประสาทที�ผิิดปกติ เช�น์ อาการชักหัร้อซิึมล้ง คุวามผิิดปกติของระบบกล้้ามเน์้�อหััวใจุแล้ะหัล้อดเล้้อด            

ภิาวะตับวายแล้ะไตเสียหัายเฉีียบพล้ัน์ แล้ะคุวามผิิดปกติทางโล้หัิตวิทยาแล้ะไขกระดูก ข้อสังเกตที�สำคุัญของผิู้ปśวย 

expanded dengue syndrome ได้แก� อาการของอวัยวะภิายใน์ล้้มเหัล้วอย�างรุน์แรงหัล้ายระบบจุะเกิดขึ�น์โดย          

ไม�สัมพัน์ธ์์กับอาการช็อกจุากไข้เล้้อดออกเดงกี เช�น์ เกิดขึ�น์ใน์ระยะไข้ (febrile phase) หัร้อมีอาการเกิดขึ�น์ใน์            

ขณ์ะที�ผิู้ปśวยไม�มีภิาวะช็อก พบอาการของอวัยวะภิายใน์ล้้มเหัล้วหัล้ายระบบจุาก expanded dengue syndrome 

ที�หัล้ากหัล้าย ดังแสดงใน์ตารางที� 19,12 

ตารางที� 1 อาการของอวัยวะภิายใน์ล้้มเหัล้วหัล้ายระบบที�พบได้ใน์ expanded dengue syndrome

อวััยวัะที�เกุี�ยวัข้อง

ระบบประสาทแล้ะกล้้ามเน์้�อ

ระบบหััวใจุ

ระบบการหัายใจุ

ระบบทางเดนิ์อาหัาร   แล้ะตบั

ไต

ระบบโล้หัิตวิทยา

ควัามผิดีปกุติที�อาจพบุ

ระดับคุวามรู้สึกตัวเปล้ี�ยน์แปล้ง, ชัก, encephalopathy, nuchal rigidity, เล้้อดออก

ใน์สมอง, เส้น์ประสาทอักเสบ, Guillain-Barré syndrome, transverse myelitis, 

ADEM, NMO, optic neuritis, myositis, rhabdomyolysis, hypokalemic    

paralysis

พบได้น์้อย� encephalitis

กล้้ามเน์้�อหััวใจุอักเสบ, เย้�อหัุ้มหััวใจุอักเสบ, คุล้้�น์ไฟฟ้าหััวใจุผิิดปกติ (sinus  

bradycardia, SVT, heart block, SA nodal block, atrial fibrillation), LVEF ต�ำ

ปอดอักเสบ, PARDS, เล้้อดออกใน์ปอด, น์�ำใน์ช�องเย้�อหัุ้มปอด

ตับอักเสบเฉีียบพล้ัน์, ตับวายเฉีียบพล้ัน์, ëุงน์�ำดีอักเสบเฉีียบพล้ัน์, ตับอ�อน์อักเสบ 

เฉีียบพล้ัน์

ไตเสียหัายเฉีียบพล้ัน์, ไตอักเสบ (glomerulonephritis), โปรตีน์รั�วใน์ปัสสาวะ,   

IgA nephropathy, HUS, rhabdomyolysis

Cytopenia, ITP, HLH, DIC

ADEM� acute demyelinating (disseminated) encephalomyelitis, DIC� disseminated intravascular coagulopathy, HLH� 

hemophagocytic lymphohistiocytosis, HUS� hemolytic-uremic syndrome, ITP� idiopathic thrombocytopenic purpura, 

LVEF� left ventricular ejection fraction, NMO� neuromyelitis optica, PARDS� pediatric acute respiratory distress syndrome, 

SA� sino-atrial, SVT� supraventricular tachycardia

(เรียบเรียงโดย น์พ�ศิรวุฒิ ตรีภิัทรชยากร ข้อมูล้รวบรวมจุากเอกสารอ้างอิงที� 9, 12)
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กุารตรวิจุทางห�องปีƽบิตักิุาร13

การวิน์ิจุฉีัยกลุ้�มอาการ expanded dengue syndrome ใชอ้าการทางคุล้ิน์ิกเป็น์สำคุัญ โดยใน์ปัจุจุุบัน์      

ยังไม�มีการส�งตรวจุทางหั้องปäิบัติการที�จุำเพาะเจุาะจุงเพ้�อวิน์ิจุฉีัยภิาวะน์ี� การส�งตรวจุทางหั้องปäิบัติการใน์ผิู้ปśวย

กลุ้�มอาการน์ี� มักเป็น์การส�งตรวจุเพ้�อประเมิน์หัาภิาวะการทำงาน์ของอวัยวะภิายใน์ล้้มเหัล้วตามระบบต�าง ė เช�น์ 

การส�งตรวจุภิาพรังสีทรวงอก ใน์กรณี์ผิู้ปśวยสงสัยภิาวะระบบการหัายใจุล้้มเหัล้ว การส�งตรวจุเอน์ไซิม์ของหััวใจุหัร้อ

คุล้้�น์ไฟฟ้าหััวใจุ ใน์กรณ์ีผิู้ปśวยมีอาการทางระบบหััวใจุ การส�งตรวจุน์ับเซิล้ล้์เม็ดเล้้อดหัร้อดูเสมียร์เม็ดเล้้อด ใน์กรณ์ี

ผิู้ปśวยมีคุวามผิิดปกติทางโล้หัิตวิทยา การส�งตรวจุคุ�าการทำงาน์ของไตแล้ะเอน์ไซิม์ของตับ ใน์กรณ์ีผิู้ปśวยไตเสียหัาย

เฉีียบพลั้น์แล้ะตับวาย การส�งตรวจุภิาพรังสีวิน์ิจุฉัียของสมองหัร้อการส�งตรวจุน์�ำไขสัน์หัลั้ง ใน์กรณี์ผิู้ปśวยมีอาการ

ทางระบบประสาท ซิึ�งการจุะเล้้อกส�งตรวจุทางหั้องปäิบตัิการน์ั�น์ แน์ะน์ำใหั้แพทย์พิจุารณ์าใหั้เหัมาะสมเป็น์ราย ė 

ไป เน์้�องจุากการส�งตรวจุที�กล้�าวมาทั�งหัมด มกัไม�เปล้ี�ยน์แปล้งแผิน์การรกัษา แล้ะมกีารส�งตรวจุเพิ�มเตมิบางประเภิท

อาจุก�อใหั้เกิดคุวามเสี�ยงต�อผิู้ปśวยได ้

ใน์ปัจุจุุบัน์ ยังไม�สามารëส�งตรวจุระดับ inflammatory cytokines จุากเล้้อดของผิู้ปśวยใน์สëาน์พยาบาล้

ส�วน์ใหัญ� จุึงมักใช้เป็น์แน์วทางใน์การใหั้การรักษาที�จุำเพาะเพ้�อล้ดระดับไซิโทไคุน์์ใน์เล้้อดล้ง มีการทำใน์บางสëาน์

พยาบาล้ที�สามารëทำการรักษาได้เท�าน์ั�น์

กุารǨห�กุารรกัุษาเบ่อ̞งต�นำǨนำสถานำพยาบาลระดบัปีฐมภม้แิละทตุยิภม้ิ
เน์้�องจุากภิาวะ expanded dengue syndrome มีการทำงาน์ของอวัยวะภิายใน์ผิิดปกติหัล้ายระบบ          

การใหัก้ารดแูล้รักษาเบ้�องตน้์คุวรเริ�มจุากใหัก้ารดแูล้ผิูป้śวยแบบเดยีวกับผิูป้śวยไขเ้ล้อ้ดออกเดงกีโดยทั�วไปก�อน์ ไดแ้ก� 

การใหั้สารน์�ำอย�างเหัมาะสมเพียงพอที�จุะไม�ใหั้เกิดภิาวะช็อก แล้ะหัล้ีกเล้ี�ยงภิาวะน์�ำเกิน์ ตรวจุติดตามอาการแล้ะ

อาการแสดงทางคุล้นิ์กิพรอ้มจุดบนั์ทกึเวชระเบียน์อย�างเป็น์ระบบแล้ะสม�ำเสมอ ตรวจุตดิตามสัญญาณ์ชีพของผิูป้śวย

แล้ะปริมาณ์ปัสสาวะที�ออกต�อชั�วโมง หัากผิู้ปśวยได้รับสารน์�ำใน์ปริมาณ์มากแล้ะสัญญาณ์ชีพยังไม�ดีขึ�น์ หัร้อเริ�ม              

มีอาการแล้ะอาการแสดงของภิาวะน์�ำเกิน์ (เช�น์ หัายใจุเหัน์้�อย เสียงหัายใจุเบาล้ง เสียงปอดเคุาะทึบ มี fine            

crepitations จุากการฟังเสียงปอด ท้องโตขึ�น์) ใหั้พิจุารณ์าหัาสาเหัตุที�ทำใหั้ไม�ตอบสน์องต�อการรักษาด้วยสารน์�ำที�

ใหั้ สาเหัตุที�พบได้บ�อยใน์ผิู้ปśวยไข้เล้้อดออกเดงกี เช�น์ กล้้ามเน์้�อหััวใจุทำงาน์ผิิดปกติ, ภิาวะคุวามดัน์ใน์ช�องทอ้งสูง, 

มีการติดเช้�อแบคุทีเรียแทรกซิ้อน์, มีภิาวะ critical illness related corticosteroid insufficiency (CIRCI) หัร้อ

คุวามผิิดปกติทางเมแทบอล้ิซิึมต�าง ė เช�น์ แคุล้เซิียมต�ำใน์เล้้อด น์�ำตาล้ต�ำใน์เล้้อด หัร้อภิาวะเล้้อดเป็น์กรดอย�าง

รุน์แรง แล้้วใหั้การแก้ไขที�สาเหัตุต�อไป
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แนำวิทางǨนำกุารพิจุารณาส�งต�อผู้้�ป˓ีวิยไปียังสถานำพยาบาลระดับตติยภ้มิและ
โรงเรยีนำแพทย์

 สมาคุมโรคุระบบหัายใจุแล้ะเวชบำบัดวิกฤตใน์เด็กแหั�งประเทศไทยร�วมกับราชวิทยาล้ัยกุมารแพทย์        

แหั�งประเทศไทย ไดอ้อกคุำแน์ะน์ำใน์การพจิุารณ์าส�งตัวผิูป้śวยโรคุไข้เล้อ้ดออกเดงกีใน์เด็กไปยังสëาน์พยาบาล้ระดับ

ตตยิภิูมิ สำหัรับสëาน์พยาบาล้ระดับปฐมภิูมิ (โรงพยาบาล้ส�งเสริมสุขภิาพตำบล้) แล้ะระดับทุติยภิูมิ (โรงพยาบาล้

ชุมชน์) ใน์ปŘ พ�ศ� 2567 เม้�อพบว�าผิู้ปśวยมีล้ักษณ์ะดังต�อไปน์ี�

1� ผิู้ปśวยไข้เล้้อดออกเดงกีใน์เด็กคุวามรุน์แรงตั�งแต�ระดับ 3 ขึ�น์ไป

2� ผิู้ปśวยเด็กคุวามเสี�ยงสูงที�จุะเกิดอาการรุน์แรง เช�น์ ผิู้ปśวยเด็กภิูมิคุุ้มกัน์บกพร�อง โรคุเล้้อดธ์าล้ัสซีิเมีย      

โรคุอ้วน์ เด็กเล้็กอายุต�ำกว�า 1 ปŘ แล้ะโรคุเม็ดเล้้อดแดงแตกง�าย เช�น์ ภิาวะพร�องเอน์ไซิม์ G6PD

3� ผิู้ปśวยที�ไม�ตอบสน์องต�อการรักษาด้วยสารน์�ำ มีอาการหัร้ออาการแสดงของภิาวะน์�ำเกิน์ เช�น์ หัายใจุ

เหัน์้�อย เสียงหัายใจุเบาล้ง เสียงปอดเคุาะทึบ มี fine crepitations จุากการฟังเสียงปอด ทอ้งโตขึ�น์

4� ผิู้ปśวยเด็กที�มีภิาวะตับอักเสบเฉีียบพล้ัน์รุน์แรง เน์้�องจุากเป็น์อาการหัน์ึ�งที�พบได้ใน์ cytokine storm 

grade 4-5 เช�น์ คุ�าเอน์ไซิม์ alanine aminotransferase (ALT) แล้ะ aspartate aminotransferase 

(AST) สูงกว�า 100 ยูน์ิต/ล้ิตร แล้ะมีแน์วโน์้มสูงขึ�น์อย�างต�อเน์้�อง

5� กรณ์ีสëาน์พยาบาล้ไม�มีเล้้อดแล้ะส�วน์ประกอบของเล้้อดร�วมกับเป็น์ผิู้ปśวยเด็กคุวามเสี�ยงสูงที�จุะเกิด

ภิาวะเล้้อดออก เช�น์ เกล้็ดเล้้อดต�ำกว�า 20,000/ล้บ�มม� ผิู้ปśวยเด็กโรคุเล้้อดออกง�ายผิิดปกติ หัร้อได้รับ

ยาที�มีผิล้ต�อการทำงาน์ของเกล้็ดเล้้อดแล้ะการแข็งตัวของเล้้อด

สำหัรับสëาน์พยาบาล้ระดับตตยิภิูมิ (โรงพยาบาล้ทั�วไป) แน์ะน์ำใหั้พิจุารณ์าส�งตัวผิู้ปśวยไปยังโรงพยาบาล้

ศนู์ย์หัร้อโรงเรียน์แพทย์ ใน์กรณ์ีดังต�อไปน์ี�

1� ผิู้ปśวยช็อกได้รับยากระตุ้น์หััวใจุแล้ะคุวามดัน์เล้้อดที�ต้องการการตรวจุติดตามการรักษาที�ไม�สามารë  

ทำได้ เช�น์ echocardiogram

2� ผิู้ปśวยไข้เล้้อดออกเดงกีใน์เด็กที�มีอวัยวะภิายใน์ล้้มเหัล้วหัล้ายระบบ สงสัย expanded dengue            

syndrome

3� ผิู้ปśวยที�มีการรั�วของพล้าสมาปริมาณ์มาก ใหั้สารน์�ำ synthetic colloid (Dextran-40) ไปแล้้ว 15-20 

มล้�/กก�/วัน์
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กุารรักุษาอวัิยวิะภายǨนำล�มเหลวิต�าง Ɏ ที�พบǨนำ ÷ƓŚÏĶñ÷ñ ñ÷Ķċŵ÷ ŤƔĶñŝŀĴ÷

1. ภาวัะไตเÿียĀายเฉัียบุพลันจากุไข้เลือดีออกุเดีงกีุ 

ภิาวะไตเสียหัายเฉีียบพล้ัน์เป็น์หันึ์�งใน์ภิาวะแทรกซิอ้น์ที�สำคุัญของไข้เล้้อดออกเดงกีใน์เด็ก แล้ะเป็น์ภิาวะ

หัน์ึ�งที�พบได้บ�อยใน์ผิู้ปśวย expanded dengue syndrome จุากการศึกษาใน์อดีต พบภิาวะ acute kidney injury 

(AKI) ใน์ผิู้ปśวยไข้เล้้อดออกเดงกีใน์เด็กร้อยล้ะ 14-2114,15 โดยการวิน์ิจุฉีัยภิาวะไตเสียหัายเฉีียบพล้ัน์ใน์เด็ก น์ิยมใช้

เกณ์æ์การวิน์จิุฉีัยของ Kidney Disease Improving Global Outcomes (KDIGO)16 ดังแสดงใน์ตารางที� 2 

ตารางที� 2 การวิน์ิจุฉัียภิาวะไตเสียหัายเฉีียบพล้ัน์ตาม Kidney Disease Improving Global Outcomes (KDIGO) criteria

ระดีับุ

1

2

3

ปริมาณปัÿÿาวัะ

� 0�5 มล้�/กก�/ชม� น์าน์ 6-12 ชม�

� 0�5 มล้�/กก�/ชม� น์าน์ > 12 ชม�

� 0�3 มล้�/กก�/ชม� น์าน์ > 24 ชม� 

หัร้อไม�มีปัสสาวะน์าน์ 12 ชม�

ระดีับุครีแอทินนิในเลือดี (serum creatinine)

เพิ�มขึ�น์เป็น์ 1�5-1�9 เท�า หัร้อเพิ�มขึ�น์ > 0�3 มก�/ดล้� จุากเดิม

เพิ�มขึ�น์เป็น์ 2-2�9 เท�าจุากเดิม

เพิ�มขึ�น์เป็น์ > 3 เท�าจุากเดิม หัร้อ

> 4 มก�/ดล้� หัร้อ

ได้รับการบำบัดทดแทน์ไต หัร้อ

estimated glomerular filtration rate � 35 มล้�/น์าที/1�73 ตร�ม�

การรักษาภิาวะไตเสียหัายเฉีียบพลั้น์ ใหั้ทำการคุ้น์หัาสาเหัตุที�สามารëแก้ไขได้ร�วมด้วยเสมอ ร�วมกับใหั ้        

การรักษาประคุับประคุองการทำงาน์ของไต ดังแน์วทางต�อไปน์ี�

1� ใหั้การดูแล้ทางพล้ศาสตร์ระบบไหัล้เวียน์เล้้อดใหั้คุงที� ทำใหั้มีสัญญาณ์ชีพที�เหัมาะสมตามช�วงอายุ            

แก้ไขภิาวะขาดน์�ำโดยการใหั้สารน์�ำหัร้อเล้้อดแล้ะส�วน์ประกอบของเล้้อดอย�างเหัมาะสม หัร้ออาจุต้อง

ใหั้ยากระตุ้น์ การทำงาน์ของหััวใจุแล้ะคุวามดัน์เล้้อดเม้�อมีข้อบ�งชี� เช�น์ ไม�ตอบสน์องต�อสารน์�ำ หัร้อมี

การทำงาน์ของหััวใจุผิิดปกติร�วมด้วย

2� ประเมิน์แล้ะใหั้การรักษาภิาวะคุวามดัน์ใน์ช�องท้องสูง เช�น์ ใหั้ยาระบาย ให้ัยาขับปัสสาวะเม้�อผิู้ปśวย         

พ้น์จุากภิาวะช็อก หัร้ออาจุพิจุารณ์าปรึกษาผิู้เชี�ยวชาญเพ้�อเจุาะระบายน์�ำใน์ช�องท้องออกด้วยคุวาม

ระมัดระวัง

3� แก้ไขแล้ะตรวจุติดตามภิาวะคุวามผิิดปกติของระดับเกล้้อแร�ใน์เล้้อดใหั้เหัมาะสม

4� ปรึกษากุมารแพทย์โรคุไต เม้�อมีข้อบ�งชี�สำหัรับการใหั้การรักษาด้วยการบำบัดทดแทน์ไต (kidney            

replacement therapy) เช�น์ ผิูป้śวยมคีุวามผิดิปกตขิองระดับเกล้อ้แร�ใน์เล้อ้ดที�ไม�สามารëแกไ้ขไดด้ว้ย

(เรียบเรียงโดย น์พ�ศิรวุฒิ ตรีภิัทรชยากร ข้อมูล้รวบรวมจุากเอกสารอ้างอิงที� 16)
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ยา ผิู้ปśวยมีภิาวะน์�ำเกิน์ไม�ตอบสน์องต�อยาขับปัสสาวะ หัร้อผิู้ปśวยมีอาการสับสน์จุาก uremic                  

encephalopathy โดยทั�วไป แน์ะน์ำใหั้ทำการบำบัดรักษาทดแทน์ไตด้วย continuous kidney           

replacement therapy (CKRT) มากกว�าแบบ peritoneal dialysis หัร้อแบบ intermittent                

hemodialysis15,17-19 เน์้�องจุากใหั้คุวามปล้อดภิัยต�อพล้ศาสตร์ระบบไหัล้เวียน์เล้้อดแล้ะสัญญาณ์ชีพได้

ดีกว�า แล้ะเป็น์การบำบัดรักษาที�ไม�ต้องปรึกษาศัล้ยแพทย์เพ้�อผิ�าตัดวางสาย peritoneal catheter จุึง

มีคุวามปล้อดภิัยมากกว�าสำหัรับผิู้ปśวยไข้เล้้อดออกเดงกีใน์เด็ก

2. ภาวัะแทรกุซ้อนทางระบุบุประÿาทและกุล้ามเนื้อ

ภิาวะแทรกซิอ้น์ทางระบบประสาทแล้ะกล้า้มเน์้�อที�พบใน์ expanded dengue syndrome สามารëแสดง

อาการได้หัล้ากหัล้าย ดังน์ี�9,12,20-22

1� อาการทางระบบประสาทส�วน์กล้าง เช�น์ ซิึมล้ง สับสน์ (dengue encephalopathy) ไขสัน์หัล้ังอักเสบ 

(transverse myelitis) acute disseminated encephalomyelitis (ADEM) เส้น์ประสาทตาอักเสบ 

(optic neuritis and neuromyelitis optica� NMO) หัร้ออาการที�รุน์แรงแต�พบได้น์้อย คุ้อ สมอง

อักเสบตรวจุพบเช้�อไวรัสเดงกีจุากน์�ำไขสัน์หัล้ัง (dengue encephalitis) 

2� อาการเส้น์ประสาทส�วน์ปล้ายอักเสบชน์ิด Guillain-Barré syndrome

3� กล้า้มเน์้�ออักเสบ (myositis) หัร้อการสล้ายของกล้้ามเน์้�อ (rhabdomyolysis) กล้้ามเน์้�ออ�อน์แรงจุาก

โพแทสเซิียมต�ำใน์เล้้อด (hypokalemic paralysis)

การส�งตรวจุทางหั้องปäิบัติการ มักจุะไม�มีล้ักษณ์ะจุำเพาะที�จุะช�วยวิน์ิจุฉีัยได้ ยกเว้น์กรณ์ีสมองอักเสบ         

จุากไวรัสเดงกี ซิึ�งภิาพรังสีวิน์ิจุฉีัยอาจุพบ hypodensity lesions ที�บริเวณ์ก้าน์สมอง basal ganglia แล้ะ thalami 

ทั�งสองข้าง20 ส�วน์การส�งตรวจุน์�ำไขสัน์หัล้ังอาจุพบ dengue NS1 antigen แล้ะ dengue specific IgM ใหั้ผิล้เป็น์

บวกได้ 

โดยทั�วไปภิาวะแทรกซิ้อน์ทางระบบประสาทของ expanded dengue syndrome แน์ะน์ำใหั้การรักษา

แบบประคัุบประคุองเป็น์หัลั้ก20-22 โดยหัลั้กการที�สำคัุญ ได้แก� การล้ดไข้ การเฝ้้าระวังแล้ะติดตามสัญญาณ์ชีพ                 

อย�างใกล้้ชิด การใหั้ยาระงับปวดแล้ะคุล้ายประสาทอย�างเหัมาะสม การรักษาอาการชัก การรักษาภิาวะคุวามดัน์ใน์

กะโหัล้กศีรษะสูง แล้ะการแก้ไขคุวามผิิดปกติของระดับเกล้้อแร�ใน์เล้้อด

3. ตับุอักุเÿบุเฉัียบุพลนัและตับุวัายเฉัียบุพลันจากุไข้เลือดีออกุเดีงกุี

ภิาวะตบัอักเสบแล้ะตับวายเฉียีบพล้นั์ เปน็์ภิาวะแทรกซิอ้น์ที�พบไดบ้�อยใน์ผิูป้śวยไขเ้ล้อ้ดออกเดงก ีโดยเฉีพาะ

พบใน์เด็กได้บ�อยกว�าผิู้ใหัญ� มีการศึกษาที�รายงาน์อุบัติการณ์์ของการเกดิภิาวะตับอักเสบจุากไข้เล้้อดออกใน์เด็ก23-25 

พบประมาณ์รอ้ยล้ะ 80 แล้ะพบอุบัตกิารณ์์ของภิาวะตับวายเฉีียบพล้ัน์ใน์ผิู้ปśวยกลุ้�มน์ี�ประมาณ์ร้อยล้ะ 15 
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น์อกจุากน์ี�ยังพบว�า มีอัตราการเสียชีวิตจุากภิาวะตับวายเฉีียบพล้ัน์จุากไข้เล้้อดออกใน์เด็กสูงëึงร้อยล้ะ    

30-6025 โดยภิาวะทั�งสองน์ี�เกิดขึ�น์จุากกล้ไกหัล้ายอย�างร�วมกัน์24 เช�น์ การบาดเจุ็บของเซิล้ล้์ตับโดยตรงจุากผิล้ของ

การติดเช้�อไวรัส การตอบสน์องทางระบบภิูมิคุุ้มกัน์ที�ผิิดปกติของร�างกาย เซิล้ล้์ตับได้รับบาดเจุ็บเน์้�องจุากภิาวะช็อก 

การติดเช้�อใน์กระแสเล้้อด หัร้อเกิดจุากการใช้ยาบางอย�างที�ทำให้ัเกิดการอักเสบของตับร�วมด้วย การวิน์ิจุฉัียภิาวะ

ตับอักเสบจุากไข้เล้้อดออกเดงกี (dengue hepatopathy) ใน์เด็ก ใหั้ใช้ระดับเอน์ไซิม์การทำงาน์ของตับ AST แล้ะ 

ALT สงูขึ�น์เม้�อเทียบกับระดับคุ�าปกติตามช�วงอายุ ดังตารางที� 326

ตารางที� 3 คุ�าปกติของระดับเอน์ไซิม์การทำงาน์ของตับ aspartate aminotransferase (AST) แล้ะ alanine amino-

transferase (ALT) ตามช�วงอายุ

ช�วังอายุ

Aspartate aminotransferase (AST)

0-14 วัน์

15 วัน์-1 ปŘ

1-7 ปŘ

7-12 ปŘ

12-19 ปŘ (เด็กชาย)

12-19 ปŘ (เด็กหัญงิ)

Alanine aminotransferase (ALT)

0-1 ปŘ

1-13 ปŘ

13-19 ปŘ (เด็กชาย)

13-19 ปŘ (เด็กหัญงิ)

ค�าปกุติ (ยูนิต/ลิตร)

32-162

20-67

21-44

18-36

14-35

13-26

5-33

9-25
9-24

8-22

สำหัรับการวิน์ิจุฉีัยภิาวะตับวายเฉีียบพล้ัน์ (pediatric acute liver failure� PALF) จุากไข้เล้้อดออกเดงกี

ใน์เด็ก ใช้เกณ์æ์การวิน์ิจุฉีัยของ Pediatric Acute Liver Failure (PALF) Study Group 201627 แล้ะ American 

Academy of Pediatrics 202228 ได้แก�

1� เป็น์ผิู้ปśวยเด็กอายุ 0-18 ปŘ

2� ไม�มีโรคุตับเร้�อรังน์ำมาก�อน์

(เรียบเรียงโดย น์พ�ศิรวุฒิ ตรีภิัทรชยากร ข้อมูล้รวบรวมจุากเอกสารอ้างอิงที� 16)
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3� เป็น์คุวามผิิดปกติที�เกิดขึ�น์อย�างเฉีียบพล้ัน์ใน์ระยะเวล้าไม�น์าน์กว�า 8 สัปดาหั์

4� มีผิล้ตรวจุเล้้อดพบว�าคุ�าเอน์ไซิม์การทำงาน์ของตับผิิดปกติรุน์แรง ได้แก� คุ�า AST สูงกว�า 100 ยูน์ิต/

ล้ิตร, คุ�า ALT สูงกว�า 100 ยูน์ิต/ล้ิตร, คุ�า a-glutamyl transpeptidase (a-GT) สูงกว�า 100 ยูน์ิต/

ล้ิตร, คุ�า total bilirubin สูงกว�า 5 มก�/ดล้� แล้ะคุ�า direct bilirubin สูงกว�า 2 มก�/ดล้�

5� มีผิล้ตรวจุการแข็งตัวของเล้้อดผิิดปกติ ที�ไม�สามารëแก้ไขได้ด้วยการใหั้วิตามิน์ K (ขน์าดยาที�ใหั้ คุ้อ            

1 มก� ทางหัล้อดเล้อ้ดดำใน์ผิูป้śวยเดก็ทารก หัรอ้ 5-10 มก� ทางหัล้อดเล้อ้ดดำใน์ผิูป้śวยเดก็อายมุากกว�า 

1 ปŘ)

5�1 คุ�า international normalized ratio (INR) มากกว�าหัร้อเท�ากับ 2�0 หัร้อคุ�า prothrombin 

time (PT) มากกว�าหัร้อเท�ากับ 20 วิน์าที

5�2 คุ�า international normalized ratio (INR) 1�5-1�9 หัร้อคุ�า prothrombin time (PT) มากกว�า

หัร้อเท�ากับ 15 วิน์าที ร�วมกับมีอาการของ hepatic encephalopathy (HE)28 (ตารางที� 4 แล้ะ

ตารางที� 5)

ตารางที� 4 อาการแล้ะอาการแสดงของ hepatic encephalopathy ใน์เด็กอายุน์้อยกว�า 3 ปŘ

ระยะของ HE

Early (I � II)

Mid (III)

Late (IV)

อากุารทั�วัไป

การน์อน์หัล้ับผิิดปกติ,

ร้องกวน์มากผิิดปกติ, เสียสมาธ์ิ

ง�วงซิึม หัร้อกระสับกระส�ายมากผิิดปกติ

IVa� ซิึมมาก, ปลุ้กใหั้ต้�น์ได้เฉีพาะเม้�อเจุ็บ

IVb� ซิึมมาก ปลุ้กไม�ต้�น์

ปäิกุิริยารีเôลกุซ์

ปกติ หัร้อไวเล็้กน์้อย

ไวผิิดปกติ

หัายไป

อากุารทางระบุบุประÿาท

ตรวจุไม�ได้

มักตรวจุไม�ได้

Decorticate หัร้อ 

decerebrate posturing 

(เรียบเรียงโดย น์พ�ศิรวุฒิ ตรีภิัทรชยากร ข้อมูล้รวบรวมจุากเอกสารอ้างอิงที� 28)
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ตารางที� 5 อาการแล้ะอาการแสดงของ hepatic encephalopathy ใน์เด็กอายุ 3-18 ปŘ

ระยะของ HE

I

II

III

IV

อากุารทั�วัไป

การน์อน์ผิดิปกต,ิ สบัสน์, อารมณ์์

ผิดิปกต,ิ หัล้งล้ม้ผิดิปกต,ิ ไม�เข้าใจุ

เวล้า / สëาน์ที� / ผิู้คุน์

ง�วงซิึม หัร้อเสียคุวามสามารë

ใน์การยับยั�งตน์เอง

ซิึมมาก, พอทำตามคุำสั�งง�าย ė  

ได้บ้าง

IVa� ซิึมมาก, ปลุ้กใหั้ต้�น์ได้เฉีพาะ

เม้�อเจุ็บ

IVb� ซิึมมาก ปลุ้กไม�ต้�น์

ปäิกุิริยา

รีเôลกุซ์

ปกติ

ไวผิิดปกติ

ไวผิิดปกติ, 

Babinski �

หัายไป

อากุารทาง             

ระบุบุประÿาท

ม้อสั�น์, เขียน์หันั์งส้อ

ไม�ได้

พูดไม�ชัด, เดิน์เซิ

กล้า้มเน์้�อแข็งเกร็ง

Decorticate หัร้อ 

decerebrate 

posturing

คลื�นไôôŜาÿมอง

ปกติ หัร้อพบ diffuse  

slowing to    

   rhythm,   

triphasic waves

Abnormal generalized 

slowing, triphasic waves

Abnormal generalized 

slowing, triphasic waves

Abnormal, very slow b��

activity

o

การรักษาที�แน์ะน์ำสำหัรับผิู้ปśวยตับอักเสบจุากไข้เล้้อดออกเดงกีใน์เด็ก คุ้อ การเฝ้้าระวังสัญญาณ์ชีพแล้ะ

การรักษาแบบประคุับประคุอง ร�วมกับติดตามคุ�าการทำงาน์ของตับเป็น์ระยะ หัากเข้าสู�ภิาวะตับวายเฉีียบพล้ัน์แล้้ว

ใหั้พิจุารณ์าส�งตัวผิู้ปśวยไปยังสëาน์พยาบาล้ที�มีคุวามพร้อมใน์การปลู้กë�ายตับโดยเร็วเพ้�อใหั้การรักษาเพิ�มเติม ดัง        

ต�อไปน์ี�29-34

1� ใหั้การดูแล้รักษาแบบผิู้ปśวยที�มีภิาวะคุวามดัน์ใน์กะโหัล้กศีรษะสูง

2� ใหัส้ารอาหัารแล้ะสารล้ะล้ายกล้โูคุสอย�างเหัมาะสม อาจุจุำกดัปรมิาณ์โปรตนี์ล้ดล้ง โดยเริ�มใหัท้ี�ประมาณ์ 

1 กรัม/กก�/วัน์ ใน์กรณี์ผิู้ปśวยมี HE ร�วมด้วย

3� ใหัย้ารักษาภิาวะเล้อ้ดออกใน์ระบบทางเดนิ์อาหัาร (ëา้ม)ี เช�น์ sucralfate หัร้อยากลุ้�ม proton-pump 

inhibitors

4� พจิุารณ์าใหัย้าระบาย lactulose รบัประทาน์ หัากพบว�าผิูป้śวยมภีิาวะทอ้งผิกู เพ้�อใหัผ้ิูป้śวยë�ายอจุุจุาระ

ออกวัน์ล้ะ 2-4 คุรั�ง โดยขน์าดยาที�แน์ะน์ำคุ้อ 0�5 มล้�/กก�/คุรั�ง ขน์าดยาสูงสุดไม�เกิน์ 30 มล้�/กก�/คุรั�ง

5� อาจุพิจุารณ์าใหั้หัร้อไม�ใหั้ N-acetylcysteine (NAC) ทางหัล้อดเล้้อดดำก็ได้ โดยขน์าดยาตามสูตร         

ต�อไปน์ี�

(เรียบเรียงโดย น์พ�ศิรวุฒิ ตรีภิัทรชยากร ข้อมูล้รวบรวมจุากเอกสารอ้างอิงที� 28)
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5�1 NAC 150 มก�/กก� ใน์ 1 ชั�วโมง จุากน์ั�น์ต�อด้วย 12�5 มก�/กก�/ชั�วโมง เป็น์เวล้า 4 ชั�วโมง จุากน์ั�น์

ต�อด้วย 6�25 มก�/กก�/ชั�วโมง เป็น์เวล้าทั�งหัมด 72 ชั�วโมง หัร้อ

5�2 NAC 100 มก�/กก�/วัน์ เป็น์ระยะเวล้า 6 วัน์

6� ใน์สëาน์พยาบาล้ที�มีคุวามพรอ้ม คุวรใหั้การบำบัดรักษาทดแทน์ตับ (extracorporeal liver support) 

ด้วยวิธ์ีใดวิธ์ีหัน์ึ�งที�สามารëทำได้29,30,32-35 ได้แก�

6�1 Single pass albumin dialysis (SPAD)� ทำการบำบัดรักษาทดแทน์ตับด้วยอุปกรณ์์ที�ใช้ทำ          

continuous kidney replacement therapy (CKRT) โดยใช้สารล้ะล้าย 4� albumin เป็น์ 

dialysate

6�2 High volume therapeutic plasma exchange ร�วมกับการบำบัดรักษาทดแทน์ไตแบบ high 

volume continuous kidney replacement therapy (HV-TPE � HV-CKRT)� ทำการเปล้ี�ยน์

ë�ายเล้้อดแบบ therapeutic plasma exchange ด้วยปริมาตร 1�5-2 เท�าของปริมาตรเล้้อดของ

ผิู้ปśวย ปริมาตรสูงสุดไม�เกิน์ 8-12 ล้ิตร วัน์ล้ะคุรั�ง หัลั้งเสร็จุสิ�น์ TPE ใน์แต�ล้ะวัน์แล้้ว ใหั้ทำ              

การรกัษาต�อดว้ยการบำบดัรกัษาทดแทน์ไตแบบ HV-CKRT โดยพิจุารณ์าใหัก้ารรกัษาแบบ HV-TPE 

� HV-CKRT เป็น์จุำน์วน์อย�างน์้อย 3 คุรั�ง (sessions)

6�3 Hemoperfusion/adsorptive therapies� ใช้การรักษาด้วยการดูดซิับ (adsorption) ของเสีย

หัร้อสารเคุมีที�ไม�ตอ้งการต�าง ė ออกจุากพล้าสมาของผิู้ปśวย โดยมีเป้าหัมายใน์ผิู้ปśวย PALF เพ้�อ

ล้ดระดับ bilirubin, endotoxins, inflammatory cytokines แล้ะ vasoplegic substances 

โดยส�วน์มากมักน์ยิมใหัก้ารรักษาแบบ hemoperfusion ต�อวงจุรแบบอนุ์กรมร�วมไปกับการบำบดั

รักษาทดแทน์ไตอย�างต�อเน์้�อง (CKRT) โดยแพทย์พิจุารณ์าเล้้อกโมเล้กุล้สาร adsorber ที�มีการ

ศึกษาใน์ผิู้ปśวยตับวายเฉีียบพล้ัน์ คุ้อ สาร polystyrene divinylbenzene ซิึ�งเป็น์สาร adsorber 

ที�บรรจุุใน์ตัวกรอง CytoSorb® (CytoSorbents, New Jersey, USA) แล้ะ HA330 � HA330-II 

(Jafron Biomedical, Guangdong, China)

4. Hemophagocytic lymphohistiocytosis (HLH)

Hemophagocytic lymphohistiocytosis (HLH)36-39 เป็น์ภิาวะแทรกซิ้อน์ที�พบได้ไม�บ�อย แต�มี             

คุวามรุน์แรงเป็น์อนั์ตรายëงึชีวติ โดยกล้ไกการเกดิคุวามผิดิปกตเิกิดจุากการตอบสน์องที�ผิดิปกตขิองระบบภูิมคุิุม้กัน์ 

ส�งผิล้ใหั้มีการกระตุ้น์ macrophages ที�มากเกิน์ไป 

ภิาวะ HLH ใน์ผิูป้śวยไขเ้ล้อ้ดออกเดงกใีน์เดก็ จุะทำใหัม้อีาการไข้สงูอยู�เป็น์เวล้าน์าน์ มตีบัแล้ะมา้มโต มตี�อม

น์�ำเหัล้อ้งโต การตรวจุทางหัอ้งปäบิตักิาร complete blood count (CBC) จุะพบคุวามผิดิปกตแิบบ bicytopenia 
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หัร้อ pancytopenia โดยหัากแพทย์ผิู้ดูแล้พบว�าผิู้ปśวยมีอาการแล้ะอาการแสดงร�วมกับผิล้ตรวจุ CBC เบ้�องต้น์ที�       

เข้าได้ ใหั้พิจุารณ์าปรึกษากุมารแพทย์โรคุเล้้อดแล้ะมะเร็งใน์เด็ก ร�วมกับส�งตรวจุทางหั้องปäิบัติการเพิ�มเติมเพ้�อใหั้

วิน์จิุฉีัยภิาวะ HLH โดยเร็ว โดยเกณ์æ์การวิน์ิจุฉีัยภิาวะ HLH มีดังต�อไปน์ี�

1� ไข้สูงเท�ากับหัร้อมากกว�า 38�3 องศาเซิล้เซิียส

2� ม้ามโต

3� Cytopenia� มีเซิล้ล์้อย�างน์้อย 2 lineages ที�มีคุวามผิิดปกติ ได้แก� hemoglobin Œ 9 กรัม/ดล้�,            

เกล้็ดเล้้อด Œ 100,000/มคุล้�, neutrophils Œ 1,000 เซิล้ล้์/มคุล้�

4� ระดับ triglyceride ใน์เล้้อดสูง œ 265 มก�/ดล้� แล้ะ/หัร้อ fibrinogen ใน์เล้้อดต�ำ Œ 150 มก�/ดล้�

5� ระดับ ferritin ใน์เล้้อดสูง � 500 มคุก�/ล้ิตร

6� Hemophagocytic activity จุากการตรวจุไขกระดูก ม้าม หัร้อต�อมน์�ำเหัล้้อง

7� Natural-killer (NK) cell activity ต�ำ � ร้อยล้ะ 10 ของ lymphocytes ใน์ peripheral blood 

sample

8� Interleukin-2 receptor α-chain (sIL-2Rα หัร้อ sCD25) ใน์เล้้อดสูง œ 2,400 ยูน์ิต/ล้ิตร

การรักษาภิาวะ HLH40 ประกอบด้วย การใหั้การรักษาแบบประคุับประคุอง ร�วมกับการใหั้ยากดภิูมิคุุ้มกัน์ 

โดยการพิจุารณ์าใหั้ยากดภูิมิคุุ้มกัน์ใหั้ปรึกษากุมารแพทย์โรคุโล้หัิตวิทยาแล้ะมะเร็งใน์เด็ก ยาสูตรมาตรฐาน์สำหัรับ

การรักษา HLH ได้แก� methylprednisolone 30 มก�/กก�/วัน์ (ขน์าดสูงสุดไม�เกิน์ 1 กรัม/วัน์) หัร้อใหั ้                     

dexamethasone 10 มก�/ตร�ม�/วัน์ ทางหัล้อดเล้้อดดำ ยาอ้�น์ที�อาจุพิจุารณ์าใหั้เพิ�มเติมได้แก� intravenous           

immunoglobulin (IVIg) ขน์าด 1 กรัม/กก�/วัน์ ทางหัล้อดเล้้อดดำเป็น์เวล้า 1-2 วัน์ติดต�อกัน์ แล้ะหัากไม�มีการ       

ตดิเช้�อแบคุทีเรียที�รุน์แรงร�วมด้วย อาจุพิจุารณ์าใหั้ etoposide 150 มก�/ตร�ม� ทางหัล้อดเล้้อดดำร�วมด้วย

5. ภาวัะ cytokine storm

ใน์ผิูป้śวยที�มภีิาวะ cytokine storm41, 42 ร�วมดว้ยน์ั�น์ ผิูป้śวยจุะมอีาการสำคุญั คุอ้ อาการชอ็ก โดยมลี้กัษณ์ะ

ทางพล้ศาสตร์ระบบไหัล้เวียน์เล้้อดเป็น์แบบ warm shock เช�น์ pulse pressure กว้าง (คุ�า pulse pressure กว้าง

มากกว�าคุรึ�งหัน์ึ�งของคุ�าคุวามดัน์ systolic ของผิู้ปśวย) ผิู้ปśวยมีปล้ายม้อปล้ายเท้าอุ�น์ ตัวแดง มีผิ้�น์ ไข้สูง คุล้ำได้          

ชีพจุรแรง หัร้อตรวจุพบ brisk/flash capillary refill แล้ะอาการช็อกจุาก cytokine storm น์ี� จุะเกิดขึ�น์ใน์ขณ์ะที�

ผิู้ปśวยยังมีไข้สูง ซิึ�งจุะแตกต�างจุาก cold shock ที�จุะเกิดขึ�น์ใน์ช�วงที�ไข้ล้ดล้งใน์กรณี์ผิู้ปśวยช็อกจุากไข้เล้้อดออก           

เดงกีตามปกติ 
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การวิน์ิจุฉีัยภิาวะ cytokine storm เป็น์การวิน์ิจุฉีัยจุากอาการแล้ะอาการแสดงของผิู้ปśวย โดยไม�ขึ�น์กับ

ระดบัคุ�า inflammatory cytokines ต�าง ė ที�ตรวจุพบใน์เล้อ้ด สาเหัตอุ้�น์ที�อาจุกระตุน้์ใหัเ้กดิภิาวะ cytokine storm 

น์อกเหัน์้อจุากไวรัสเดงกี ดังแสดงใน์ตารางที� 65,6,41 แล้ะการแบ�งระดับคุวามรุน์แรงของภิาวะ cytokine storm ตาม 

The National Cancer Institute’s Common Terminology Criteria for Adverse Events (NCI-CTCAE) v5�0 

(พ�ศ� 2560) มีรายล้ะเอียดดังแสดงใน์ตารางที� 742,43

ตารางที� 6 สาเหัตุของภิาวะ cytokine storm

กุลุ�มโรค

โรคุติดเช้�อ

โรคุทางระบบภิูมิคุุ้มกัน์ 

แล้ะโรคุข้อ

ปäิกิรยิาจุากการรักษา

ตัวัอย�างโรค/ภาวัะ/กุลุ�มอากุารที�เปŨนÿาเĀตุ

EBV- � CMV-associated hemophagocytic lymphohistiocytosis, group A strep-
tococcus, influenza virus, SARS-CoV-1, SARS-CoV-2, dengue virus

Systemic lupus erythematosus, systemic juvenile idiopathic arthritis, familial 

hemophagocytic lymphohistiocytosis

Graft-versus-host disease, chimeric antigen receptor (CAR) T-cells infusion

CMV� cytomegalovirus, EBV� Epstein-Barr virus, SARS-CoV� severe acute respiratory syndrome coronavirus

(เรียบเรียงโดย น์พ�ศิรวุฒิ ตรีภิัทรชยากร ข้อมูล้รวบรวมจุากเอกสารอ้างอิงที� 5, 6, 41)
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ตารางที� 7 การแบ�งระดับคุวามรุน์แรงของภิาวะ cytokine storm แล้ะการรักษาที�แน์ะน์ำ 

ระดีับุของ 

ควัามรุนแรง

Grade 1

Grade 2

Grade 3

Grade 4

Grade 5

อากุารทางคลินิกุ

ไข้สูง หัน์าวสั�น์

อาการทางระบบประสาทแล้ะคุวามรู้สึกตัวปกติ

ไม�มีภิาวะช็อก สัญญาณ์ชีพคุงที�

คุล้้�น์ไส้ ปวดเม้�อยกล้้ามเน์้�อ ปวดศีรษะ อ�อน์เพลี้ย

ไข้สูง

พร�องออกซิเิจุน์

คุวามดัน์เล้้อดต�ำ (ตอบสน์องต�อสารน์�ำ)

ไข้สูง มผีิ้�น์

มีภิาวะช็อก สัญญาณ์ชีพไม�คุงที� ชีพจุรเต้น์เร็ว

พร�องออกซิเิจุน์

ซิึมล้ง สับสน์ กระสับกระส�าย

ไตเสียหัายเฉีียบพล้ัน์, การแข็งตัวของเล้้อดผิดิปกติ

มีอาการช็อกอย�างรุน์แรง

ระบบหัายใจุล้้มเหัล้ว

อวัยวะภิายใน์ล้้มเหัล้วหัล้ายระบบ

รุน์แรงëึงชีวิต

กุารรักุþาที�แนะนำ

ใหั้ยาบรรเทาอาการ

ใหั้สารน์�ำอย�างเหัมาะสม

sยากระตุน้์หััวใจุแล้ะคุวามดัน์เล้อ้ดใน์ขน์าดต�ำ

ใหั้ออกซิิเจุน์คุวามเข้มข้น์ต�ำกว�าร้อยล้ะ 40

ใหั้สารน์�ำอย�างเหัมาะสม ร�วมกับยากระตุ้น์ 

หััวใจุแล้ะคุวามดัน์เล้้อด 1 ชน์ิด

methylprednisolone 1 มก�/กก�/วัน์

ใหั้ออกซิิเจุน์คุวามเข้มข้น์สงูกว�าร้อยล้ะ 40

sImmunomodulators�

ใส�ท�อช�วยหัายใจุแล้ะใช้เคุร้�องช�วยหัายใจุ

ใหั้สารน์�ำอย�างเหัมาะสม ร�วมกับยากระตุ้น์

คุวามดัน์เล้้อดหัล้ายชน์ิด

methylprednisolone 1-2 มก�/กก�/วัน์

Immunomodulators �

�Immunomodulators ที�มีใช้เพ้�อการรักษา เช�น์ Tocilizumab (anti-IL6 Ab), Infliximab (anti-TNF-α Ab), Etanercept (soluble 
TNF-α receptor), Anakinra (IL-1 receptor inhibitor) หัร้อใน์สëาน์พยาบาล้ที�มีคุวามพร้อมอาจุพิจุารณ์าใหั้การรักษาเพ้�อล้ดระดับ 
inflammatory cytokines ด้วยการทำ hemoperfusion /adsorptive therapy ก็ได้

(เรียบเรียงโดย น์พ�ศิรวุฒิ ตรีภิัทรชยากร ข้อมูล้รวบรวมจุากเอกสารอ้างอิงที� 42, 43)
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