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 การศึกษานีเ้ปนการรวบรวมขอมูลของผูปวยเด็กท่ีไดรับการวินจิฉัยเปนกลุมอาการฮีโมฟาโกซัยตท่ีเขารับการ
รักษาในภาควชิากุมารเวชศาสตร  โรงพยาบาลศิริราช  ตั้งแตมกราคม  พ.ศ.2533  ถึงธันวาคม  พ.ศ.2542 พบผูปวย
ท้ังหมด จํานวน 52  รายในชวงระยะเวลา  10 ป  โดยพบอัตราสวนผูปวยเพศชาย  ตอเพศหญิง เทากับ 1.7  ตอ 1  และ
พบผูปวยอายตุั้งแต 6 เดือน ถึง 12 ป อายุเฉล่ีย  4.28  ป  โดยพบผูปวยในชวงกลุมอายุ  1-2 ป มากท่ีสุด  อาการและ
อาการแสดงท่ีมักนําผูปวยมาพบแพทยไดแก ไข (100%), ตับโต (94.23%)  และมามโต (80.76%)  ผูปวยทกุรายพบมี
ภาวะ  cytopenia  โดยพบภาวะเกล็ดเลือดต่าํ  และภาวะซีดมากท่ีสุดตามลําดับ  พบหนาท่ีตับผิดปกติในผูปวยมากกวา  
50%   
 ผูปวยทั้งหมด  52  ราย  แบงออกเปน  3 กลุม คือ  Infection  - associated  hemophagocytic   syndrome  
(IAHS)  15  ราย (28.84%) ,  Malignancy – associated  hemophagocytic    syndrome   (MAHS) 25 ราย (48%) และ  
กลุมท่ีไมทราบสาเหตุ 12 ราย  (23%)  โดยในกลุม  IAHS  พบสาเหตุจากเช้ือแบคทีเรียมากท่ีสุด (53.33%)  รองลงมา
คือ เช้ือไวรัส (26.66%) , โปรโตชัว  (13.33%)  และเช้ือรา (6.64%)  ตามลําดับ  ในกลุมแบคทีเรียนัน้ พบสาเหตุจาก
เช้ือ  Salmonella   มากท่ีสุด  สวนเช้ือไขเลือดออกนั้นพบเปน สาเหตุอันดับหนึ่งของเชื้อไวรัส  สวนผูปวย  MAHS  
พบสาเหตุจาก  มะเร็งตอมน้าํเหลืองชนิด  Large   cell  lymphoma   มากท่ีสุด  (60%)  รองลงมา  คือ  มะเร็งเม็ดเลือด
ขาว  
 ผูปวย  MAHS  มีอัตราตายสูงท่ีสุด  คือ 52%  สวนผูปวย  IAHS  พบอัตราตาย 6.64% และกลุมท่ีไมทราบ
สาเหตุ พบอัตราตาย  16.66% โดยสาเหตกุารตายมักเกิดจากภาวะเลือดออกผิดปกติ, ตับวาย หรือ  ระบบอวัยวะทํางาน
ลมเหลว( multiorgan   failure)   
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 During  the  10 year  period   from  January  1989  to   December  1998,  there   were  52  
children  diagnosed  with  Hemophagocytic   lymphohistiocytosis (HLH)  or  hemophagocytic   
syndrome  in  Siriraj   Hospital . Their   age   ranged  from  6 months  to  12  years (mean 4.28 years). 
The  ratio  of  male  to  female   was   1.7:1. The  52  patients  were  divided  in 3  groups : infection –
associated  hemophagocytic   syndrome  ( IAHS); 15  cases (28.84%) ,  malignancy – associated  
hemophagocytic   syndrome  ( MAHS )  ;  25  cases (48%) , and  idiopathic ; 12  cases (23%). 
 The  most  common  signs  and   symptoms   were  fever  (100%) , hepatomegaly  (94.23%)  
and  splenomegaly (80.76%). Cytopenia  which  was  one  of  the  criteria   for  diagnosis  of  HLH  
was  found  in  all  patients. Thrombocytopenia  and  anemia   were  presence  in  most  patients.  More  
than  half  of  the  patients  had  abnormal  liver   function   test. 
 Eight  of  the  15  cases  with  IAHS (53.33%)  were   associtated   with  bacterial   infection.  
The  others  were  associated  with  virus (26.66%) , protozoa (13.33%),  and   fungus (6.64%). Sixty  
percent  of  the  cases  with  MAHS  were  associated  with  large   cell  lymphoma.  Leukemia   was  
the   second   most  common,  other  causes  were   Myelodysplastic   syndrome  (MDS),  Langerhan  
cell  histiocytosis (LCH)  and   histiocytic   sarcoma. Supportive  with   specific   therapy  were  
aggressively   given  in  all  patients.  Fifteen  patients  (28.84%)  died   during  the  acute  disease , 
they   were  one  of  the  15  IAHS (6.64%),  twelve  of  the  25  MAHS (48%)  and  two  of  the 12 
unknown  caused  group (16.66%).  The   causes  of  death  were   mostly   from  the  complications   
of   HLH   such    as  coagulopathy ,   hepatic   failure  or  mutiorgan   failure. 
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