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แนวทางการวนิิจฉัยและรักษาไข้เฉียบพลนั 

ผศ.นพ. ก ำธร มำลำธรรม 

หน่วยโรคติดเช้ือ ภำควชิำอำยรุศำสตร์ 
 

 อำกำรไขเ้ฉียบพลนั เป็นอำกำรท่ีพบไดบ้่อย บทควำมน้ีจะเนน้ในเร่ืองแนวทำงกำร
วนิิจฉยัโรคส ำหรับผูป่้วยท่ีมีอำกำรไขเ้พียงอยำ่งเดียว โดยไม่มีอำกำรหรืออำกำรแสดงจ ำเพำะอ่ืนใด
ท่ีช้ีบ่งถึงสำเหตุท่ีชดัเจน ซ่ึงอำจเรียกวำ่ ไขเ้ฉียบพลนัท่ีไม่ทรำบสำเหตุ และผูป่้วยท่ีมีไขร่้วมกบัมี
ผืน่ตำมผวิหนงัเป็นส ำคญั ส่วนอำกำรไขท่ี้เป็นส่วนหน่ึงของอำกำรของกำรติดเช้ือเฉพำะอวยัวะ จะ
ไม่กล่ำวถึงในท่ีน้ี 

 ไขเ้ฉียบพลนัท่ีไม่ทรำบสำเหตุ (Acute fever of unknown origin, AFUO) หมำยถึง
ภำวะไขท่ี้เป็นมำไม่เกิน 2 สัปดำห์ ไม่มีอำกำรจ ำเพำะใด ๆ กำรซกัประวติั กำรตรวจร่ำงกำย และ
กำรตรวจทำงห้องปฏิบติักำรเบ้ืองตน้ (ตรวจนบัเมด็เลือดขำว, ตรวจปัสสำวะและ กำรตรวจรังสี
ทรวงอก) ไม่สำมำรถช้ีแนะถึงสำเหตุหรือต ำแหน่งของไขไ้ด้1 ในบรรดำโรคท่ีมีกำรรำยงำนเขำ้มำยงั
กระทรวงสำธำรณสุข โรคกลุ่มน้ีมีกำรรำยงำนมำกเป็นอนัดบัท่ี 2 หรือ 3 พบวำ่มีอตัรำป่วยสูงถึง 
16.5 ต่อประชำกรแสนคนในปี พ.ศ. 2533 และมีอตัรำตำยร้อยละ 0.05 กำรเฝ้ำระวงัโรคของ
กระทรวงสำธำรณสุขหลงัจำกน้ีไม่ปรำกฏขอ้มูลผูป่้วยกลุ่มน้ีแต่มีขอ้มูลของผูป่้วยท่ีมีอำกำรไขโ้ดย
ไม่ทรำบสำเหตุท่ีเป็นมำนำนอยำ่งนอ้ย 2 สัปดำห์ พบวำ่มีผูป่้วยประมำณ 300 รำยต่อประชำกรแสน
คน (หรือประมำณกวำ่สองแสนรำยต่อปี) มีอตัรำตำยประมำณ ร้อยละ 0.01 

  

โรคทีเ่ป็นสาเหตุของ Acute FUO 

 ส่วนใหญ่มีสำเหตุมำจำกโรคติดเช้ือไม่รุนแรง นอกจำกบำงคร้ังบำงครำวก็อำจมี
ภำวะแทรกซอ้นอนัตรำยได ้ส่วนโรค Autoimmune หรือโรคมะเร็งพบไดน้อ้ย ผูป่้วยจ ำนวนหน่ึง 
อำจหำยจำกอำกำรไขโ้ดยไม่ทรำบเลยวำ่ไขน้ั้นมีสำเหตุจำกโรคใด บำงส่วนเป็นไขน้ำนจนจดัอยูใ่น
กลุ่มผูป่้วย prolonged fever of unknown origin และบำงส่วน อำจไดรั้บกำรวินิจฉยัเม่ือโรค
ด ำเนินต่อไปจนปรำกฏอำกำรชดัเจนข้ึนหรือโดยอำศยักำรสืบคน้ทำงหอ้งปฏิบติักำรบำงอยำ่ง
เพิ่มเติม โรคติดเช้ือท่ีมกัเป็นสำเหตุของโรคกลุ่มน้ีอำจแบ่งเป็นกลุ่มไดด้งัน้ี 

1. โรคติดเช้ือไวรัส เช่น Dengue fever/dengue hemorrhagic fever, acute HIV 

infection, Epstein-Barr Virus infection พบประมำณร้อยละ 14 

2. โรคติดเช้ือแบคทีเรีย เช่น enteric fever และ bacteremia จำกเช้ือชนิดต่ำง ๆ เช่น 
Escherichia coli, streptococci, Burkholderia pseudomallei เป็นตน้ พบได้
ประมำณร้อยละ 5 
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3. โรคติดเช้ือ Rickettsia ไดแ้ก่ murine typhus และ scrub typhus พบไดป้ระมำณร้อย
ละ 13 

 

 กำรตรวจทำง serology พบร่องรอยท่ีช้ีวำ่ผูป่้วยประมำณร้อยละ 5 อำจมีกำรติดเช้ือพร้อม
กนั 2 ถึง 3 โรค เช่น influenza และ dengue virus infection โรค scrub typhus และ influenza 

เป็นตน้1
 

ผูป่้วยท่ีมีอำกำรไขเ้ฉียบพลนั ส่วนใหญ่หำยไดเ้องและมีภำวะแทรกซอ้นไม่มำก แต่เน่ืองจำก
สำเหตุส่วนหน่ึงของภำวะน้ี คือกำรติดเช้ือแบคทีเรีย ซ่ึงอำจมีอนัตรำยถึงชีวติ ดงันั้นจุดมุ่งหมำยท่ี
ส ำคญัประกำรหน่ึงในกำรประเมินผูป่้วย ก็คือกำรวนิิจฉยักำรติดเช้ือแบคทีเรีย หรือกำรติดเช้ืออ่ืนท่ี
อำจรุนแรงมำกข้ึนหำกไม่ไดรั้บกำรรักษำทนัท่วงที ผูป่้วยท่ีมีโอกำสสูงท่ีจะมีกำรติดเช้ือแบคทีเรียใน
กระแสเลือด โดยไม่มีอำกำรเฉพำะของกำรติดเช้ือท่ีระบบอวยัวะใดใหเ้ห็นชดัเจน ไดแ้ก่ ผูสู้งอำย ุ
ผูป่้วยท่ีมีภำวะไตวำยเร้ือรัง โรคตบัเร้ือรัง ผูป่้วยท่ีไดรั้บยำกดภูมิตำ้นทำน ผูป่้วยโรคเอดส์ กำรตรวจ
ผูป่้วยเหล่ำน้ีแพทยจึ์งตอ้งเพิ่มควำมระมดัระวงัมำกเป็นพิเศษ และอำจพิจำรณำส่งตรวจทำง
หอ้งปฏิบติักำรเพิ่มเติมหลำยอยำ่ง โดยเฉพำะอยำ่งยิง่กำรเพำะเช้ือจำกเลือด 

 

แนวทางการวนิิจฉัยโรคทีเ่ป็นสาเหตุของไข้เฉียบพลนั 
 เม่ือพบผูป่้วยมำดว้ยอำกำรไขเ้ฉียบพลนั โอกำสท่ีจะใหก้ำรวนิิจฉยัได ้ข้ึนกบัควำมละเอียด
รอบคอบในกำรซกัประวติัและกำรตรวจร่ำงกำย หำกไดป้ระวติัท่ีชดัเจน แน่นอน และตรวจร่ำงกำย
ไดล้ะเอียด ก็อำจวินิจฉยัโรคไดร้วดเร็ว และผูป่้วยรำยนั้น ก็ไม่ใช่ผูป่้วยท่ีจดัอยูใ่นกลุ่ม AFUO อีก
ต่อไป แนวทำงต่อไปน้ี อำจช่วยในกำรวนิิจฉยัโรค ดงัน้ี 
1. ประวติั 

1.1 รูปแบบของอำกำรไขแ้ละระยะเวลำท่ีป่วย โดยทัว่ไปรูปแบบของไขม้กัไม่จ  ำเพำะเจำะจง
กบัโรคใดโรคหน่ึง แต่ไขใ้นโรคติดเช้ือบำงโรค จะมีลกัษณะเด่น เช่น ไขเ้ลือดออก ผูป่้วยมกัมีไขสู้ง
ลอย แมรั้บประทำนยำลดไข ้อุณหภูมิก็อำจไม่ลดลงจนถึงระดบัปกติ และผูป่้วยมกัเป็นไขไ้ม่เกิน 7 

วนั อำกำรไขห้นำวสั่น บ่งช้ีวำ่ผูป่้วยอำจมีกำรติดเช้ือในกระแสเลือด เป็นตน้ โรคติดเช้ือเขตร้อนส่วน
ใหญ่ เช่น murine typhus, scrub typhus, leptospirosis, enteric fever มกัมีไขไ้ม่นำนเกินสอง
สัปดำห์ ยกเวน้ในกรณีท่ีมีภำวะแทรกซอ้นอยำ่งอ่ืน 

 ไขใ้นโรค Enteric fever อำจเกิดตำมหลงัอำกำรอุจจำระร่วง ถำ้ตรวจอุจจำระ จะพบวำ่มี
เมด็เลือดขำวในอุจจำระ ผูป่้วยประมำณร้อยละ 10-38 จะมีอำกำรทอ้งผกู ในระยะแรก จะเป็นไขต้ ่ำ 
ๆ เม่ือเขำ้สู่สัปดำห์ท่ี 2 ไขอ้ำจสูงถึง 39

o
-40

o
 เซลเซียส2

 

1.2  อำกำรร่วม ซ่ึงตอ้งถำมอำกำรตำมระบบ ตั้งแต่ตำ หู คอ จมูก ระบบทำงเดินหำยใจ ระบบ
ไหลเวยีนเลือด ระบบทำงเดินอำหำร ระบบทำงเดินปัสสำวะ ระบบอวยัวะสืบพนัธ์ุ กลำ้มเน้ือ กระดูก 
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และขอ้ ระบบประสำท และผวิหนงั ควรใชค้  ำถำมเฉพำะท่ีชดัเจน เพรำะหำกถำมเพียงวำ่มีอำกำรอ่ืน 

ๆ อีกหรือไม่ มกัไม่ไดข้อ้มูลเพิ่มเติมเน่ืองจำกผูป่้วยอำจเห็นวำ่อำกำรเหล่ำนั้นไม่มีควำมส ำคญั 

1.3 ประวติักำรสัมผสัโรค เช่น มีผูป่้วยเป็นวณัโรคระยะแพร่กระจำย หรือมีคนเป็นไขห้วดัใน
บำ้น หรือท่ีท ำงำน กำรเดินทำงเขำ้ไปในบริเวณท่ีมีกำรระบำดของโรค ภูมิส ำเนำของผูป่้วย (เขำ้ป่ำ 
อำจเป็นมำลำเรีย หรือ สครับ ทยัฟัส เดินทำงไปชำนเมืองหรือเขำ้ไปในไร่ สวน ป่ำโปร่ง อำจเป็นส
ครับ ทยัฟัส มีหนูใกลบ้ำ้นเส่ียงต่อกำรเป็น murine typhus หรือ leptospirosis) อำชีพ (ชำวนำทำง
ภำคตะวนัออกเฉียงเหนือ มีโอกำสท่ีจะเป็นโรค melioidosis เกษตรกรท่ีเล้ียงแพะ หรือผูท่ี้บริโภค
ผลิตภณัฑจ์ำกแพะท่ีไม่ผำ่นควำมร้อนท่ีเหมำะสม มีโอกำสท่ีจะเป็นโรค brucellosis ผูท่ี้ท ำงำน
เก่ียวขอ้งกบัสุกร หรือบริโภคสุกร หรือเลือดสุกรท่ีปรุงไม่สุก อำจมีกำรติดเช้ือ Streptococcus suis 

หรือติดเช้ือพยำธิ Trichinella spiralis) กำรถูกสัตวก์ดั (สุนขั, แมว – rabies, กำรติดเช้ือ 
Pasteurella maltocida หรือ Capnocytophaga canimorsus ซ่ึงเดิมเรียกวำ่ CDC group DF-

2; หนู – rat-bite fever เกิดจำกเช้ือ Spirillum minus หรือ Streptobacillus moniliformis)  กำร
เกิดโรคในชุมชน เม่ือมีผูป่้วยดว้ยกลุ่มอำกำรคลำ้ย ๆ กนัในลกัษณะของกำรระบำด อำจพบไดใ้นกำร
ระบำดของ anthrax และ trichinosis เป็นตน้ ทั้งน้ี ตอ้งค ำนึงถึงควำมสัมพนัธ์ระหวำ่งระยะเวลำท่ี
สัมผสัแหล่งโรคหรือพำหะ กบักำรเกิดโรคดว้ยวำ่เป็นระยะฟักตวัของโรคหรือไม่ โรคติดเช้ือในเขต
ร้อนส่วนใหญ่ จะมีระยะเวลำฟักตวัประมำณ 1-2 สัปดำห์ 

1.4 ประวติักำรไดย้ำและวคัซีน เช่น ได ้clindamycin และมีอำกำรทอ้งเสียนึกถึง 
pseudomembranous colitis ได ้tetracycline doxycycline หรือ chloramphenicol แลว้ไขไ้ม่
ลง ช่วยแยกโรคกลุ่ม Rickettsial infection ออกไป เน่ืองจำกโรคกลุ่มน้ีตอบสนองต่อยำเหล่ำน้ีดี
มำก กำรไดรั้บวคัซีน Japanese encephalitis B หรือ hepatitis B ก็ช่วยแยกโรค JE และ HBV 

ออกไปเช่นเดียวกนั 

1.5 ภำวะและโรคประจ ำตวัของผูป่้วย มีควำมส ำคญัในกำรตดัสินใจเลือกวธีิกำรสืบคน้โรค 
กำรวนิิจฉยั และกำรรักษำเบ้ืองตน้ หำกผูป่้วยมีโรคประจ ำตวัท่ีส่งผลต่อภูมิตำ้นทำน เช่น เป็น
โรคเบำหวำน โรคตบัเร้ือรัง โรคไตเร้ือรัง ไดรั้บยำกดภูมิคุม้กนั ผูป่้วยสูงอำย ุมกัจะมีโอกำสท่ีจะมี
กำรติดเช้ือรุนแรง เช่น กำรติดเช้ือในกระแสเลือด แมจ้ะมีอำกำรและอำกำรแสดงไม่ชดัเจน ผูป่้วย
กลุ่มน้ี เม่ือมำพบแพทยด์ว้ยอำกำรไขเ้ฉียบพลนั ควรไดรั้บกำรประเมินอยำ่งละเอียด 

2. กำรตรวจร่ำงกำยทุกระบบ ซ่ึงคร้ังแรกท่ีตรวจอำจไม่พบควำมผดิปกติใด ๆ จึงไม่ทรำบสำเหตุ 
(AFUO) แพทยค์วรท ำกำรตรวจร่ำงกำยซ ้ ำเพรำะควำมผดิปกติบำงอยำ่งอำจจะปรำกฏใหเ้ห็นชดัเม่ือ
โรคด ำเนินไปสักระยะหน่ึง นอกเหนือจำกกำรตรวจร่ำงกำยตำมปกติแลว้ กำรตรวจต่อไปน้ี มี
ควำมส ำคญั คืออำจท ำใหไ้ดก้ำรวนิิจฉยัทนัที หรือเป็นประโยชน์ในกำรวนิิจฉยัเม่ือติดตำมตรวจ
หลำยคร้ังแลว้พบควำมเปล่ียนแปลง 
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2.1 สัญญำณชีพ แพทยค์วรฝึกตรวจสัญญำณชีพดว้ยตนเองจนช ำนำญ เพื่อใหส้ำมำรถพบควำม
ผดิปกติไดร้วดเร็วข้ึน ถำ้สัญญำณชีพมีควำมผดิปกติ เช่น อตัรำกำรหำยใจเร็วกวำ่ปกติ ควำมดนั
โลหิตต ่ำ แพทยจ์ะตอ้งเพิ่มควำมละเอียดรอบคอบในกำรตรวจขั้นตอนต่อไปเพรำะผูป่้วยท่ีมีสัญญำณ
ชีพผดิปกติ อำจมีกำรติดเช้ือรุนแรง หำกใหก้ำรรักษำล่ำชำ้อำจเป็นอนัตรำยได ้

Relative bradycardia อำจพบไดใ้นโรคติดเช้ือบำงชนิด เช่น typhoid fever, กำรติดเช้ือ 
Rickettsia, leptospirosis, malaria, pneumonia จำกเช้ือ Chlamydia spp., หรือ Legionella 

pneumophilia (Legionnaire’s disease) เป็นตน้ อยำ่งไรก็ตำม กำรตรวจพบน้ี ไม่มีควำมจ ำเพำะ 
และพบในผูป่้วยเพียงบำงส่วนเท่ำนั้น เช่น typhoid fever จะพบ relative bradycardia นอ้ยกวำ่
ร้อยละ 50

3
 ใน scrub typhus อำจพบ relative bradycardia ประมำณร้อยละ 53

4
 สำเหตุอ่ืนท่ีท ำ

ใหชี้พจรชำ้ทั้งท่ีมีไขสู้ง ไดแ้ก่ ยำ -blocker หรืออำจมีรอยโรคในสมอง เป็นโรคมะเร็งต่อม
น ้ำเหลือง หรือไขจ้ำกยำ รวมทั้งกรณีท่ีผูป่้วยแกลง้ท ำ (ซ่ึงพบไม่บ่อย) เป็นตน้ 

2.2 ช่องปำก ผูป่้วยอำจมีกำรติดเช้ือในช่องปำก หรือถำ้สุขอนำมยัในช่องปำกไม่ดี อำจมีควำม
เส่ียงท่ีจะเป็นโรคปอดบวม หรือถำ้มีควำมผิดปกติของล้ินหวัใจร่วมดว้ย ก็อำจนึกถึง endocarditis  

2.3 ระบบทำงเดินหำยใจ ท่ีมกัจะพลำดบ่อย คือกำรไม่ฟังเสียงลมหำยใจจำกดำ้นหลงัของทรวง
อก กำรเขำ้ใจวำ่เสียง bronchial breath sound เป็นเสียงปกติทั้งท่ีไดย้นิอยูช่ำยปอด เป็นตน้ 

2.4 ระบบทำงเดินอำหำร ผูป่้วยโรคเบำหวำนท่ีมีฝีในตบัอำจมีอำกำรปวดไม่มำก ถำ้ตรวจไม่
รอบคอบ ผลกำรตรวจอำจจะคลำดเคล่ือน นอกจำกน้ี กำรตรวจทำงทวำรหนกั อำจพบควำมผดิปกติ
ของต่อมลูกหมำกได ้

2.5 ระบบประสำท ควรตรวจ meningeal sign โดยเฉพำะเม่ือผูป่้วยมีอำกำรปวดศีรษะมำก 
โรคติดเช้ือเขตร้อนเช่น scrub typhus, murine typhus, leptospirosis อำจท ำใหมี้ meningitis 

ไดห้ลงัจำกมีอำกำรไขแ้ลว้หลำย ๆ วนั 

2.6 ขอ้ กระดูก และกลำ้มเน้ือ โดยเฉพำะตำมแนวกระดูกสันหลงั ผูป่้วยสูงอำยอุำจมี 
osteomyelitis ของกระดูกสันหลงั และมำพบแพทยด์ว้ยอำกำรไขเ้พียงอยำ่งเดียว กำรอกัเสบของ
กระดูกและขอ้ รูปแบบกำรกระจำยของขอ้ท่ีมีกำรอกัเสบ ช่วยในกำรวนิิจฉยัแยกโรค ถำ้เป็นกำรปวด
ขอ้เพียง 1 หรือ 2 ขอ้ มกัเกิดจำกกำรติดเช้ือ โรคเกำท ์หรือ pseudogout ถำ้ปวดขอ้เล็กทัว่ ๆ ไป 
มกัจะเป็นโรคกลุ่ม autoimmune หรือเป็นกำรปวดท่ีไม่จ  ำเพำะกบัโรคใด โรคติดเช้ือทำง systemic 

อำจท ำใหมี้อำกำรปวดขอ้ แต่มกัไม่พบกำรอกัเสบชดัเจนคือไม่มี effusion ในขอ้ 

2.7 ผวิหนงับริเวณร่มผำ้ อำจมีแผล eschar ซ่ึงช่วยในกำรวนิิจฉยั scrub typhus ถำ้ผูป่้วยมีผืน่ 
ลกัษณะของผืน่จะมีประโยชน์ในกำรวนิิจฉยัโรค ดงัจะกล่ำวต่อไป  
3. กำรตรวจทำงห้องปฏิบติักำร จะท ำมำกนอ้ยหรือจะเลือกส่งอะไรบำ้ง ข้ึนกบัสภำพของผูป่้วย 
อำกำรและอำกำรแสดงร่วมอ่ืนๆ ท่ีตรวจพบ ตลอดจนระบำดวทิยำของโรคในชุมชนนั้น ในเวลำนั้น 

กำรตรวจทำงห้องปฏิบติักำรท่ีมกัจะท ำเสมอ ไดแ้ก่ กำรตรวจนบัเมด็เลือด กำรตรวจกำรท ำงำนของ
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ตบั กำรตรวจปัสสำวะ กำรตรวจภำพรังสีทรวงอก และถำ้สำมำรถท ำได ้ควรท ำกำรเพำะเช้ือจำกเลือด
เสมอ  

3.1 กำรตรวจนบัเมด็เลือด (CBC) เป็นขอ้มูลประกอบท่ีบ่งช้ีวำ่ผูป่้วยน่ำจะเป็นโรคอะไร เช่น 
Hematocrit ท่ีสูงผดิปกติ บ่งวำ่อำจเป็นโรคไขเ้ลือดออก จ ำนวนเมด็เลือดขำวท่ีปกติ สูง หรือต ่ำกวำ่
ปกติเล็กนอ้ย ไม่ช่วยในกำรวินิจฉยัโรค ถำ้เมด็เลือดขำวสูงกวำ่ 20,000 ตวั/ลบ มม. ช้ีวำ่อำจมีกำรติด
เช้ือแบคทีเรีย ถำ้ต ่ำกวำ่ 1,000 ตวั/ลบ มม. ควรนึกถึงกำรติดเช้ือกรัมลบทรงแท่ง และอำจมีสำเหตุ
อ่ืนของภำวะเมด็เลือดขำวต ่ำ เช่น leukemia กำรพบเมด็เลือดขำวตวัอ่อน กำรพบ toxic granules 

หรือ vacuolization ใน cytoplasm ของ neutrophil บ่งถึงโรคติดเช้ือแบคทีเรีย กำรพบ atypical 

lymphocyte บ่งช้ีวำ่อำจเป็นไขเ้ลือดออก กำรติดเช้ือ Epstein Barr Virus (EBV) หรือ 
Cytomegalovirus (CMV) หรือ rickettsial disease กไ็ด ้(ตำรำงท่ี 1)

5
 

 

ตำรำงท่ี 1 โรคท่ีอำจพบ atypical lymphocyte ใน peripheral blood smear
5, 6

 
 

Epstein – Barr virus – induced infectious 

mononucleosis 

Primary HIV infection 

Cytomegalovirus infections 

Toxoplasmosis 

Acute viral hepatitis 

Rubella 

Human herpesvirus 6 primary infection (Roseola) 

Mumps 

Rickettsial infections 

Dengue infections 

Drug reactions (phenytoin, sulfa) 

 

3.2 กำรตรวจปัสสำวะ โดยส่วนใหญ่เม่ือตรวจพบเมด็เลือดขำวในปัสสำวะ เรำมกัจะใหก้ำร
วนิิจฉยัวำ่ผูป่้วยมีกำรติดเช้ือท่ีระบบทำงเดินปัสสำวะ ซ่ึงเป็นโรคท่ีพบบ่อย กำรวินิจฉยักำรติดเช้ือ
ทำงเดินปัสสำวะอยำ่งง่ำย ๆ คือ กำรยอ้มสีกรัมของปัสสำวะ ท่ีเก็บมำใหม่ ๆ โดยไม่ป่ัน พบเช้ือ
แบคทีเรีย ตั้งแต่ 1 ตวั/oil field ข้ึนไป และพบเมด็เลือดขำวในปัสสำวะดว้ย แต่วธีิท่ีน่ำจะแน่นอน
กวำ่เพรำะสำมำรถบอกไดว้ำ่เช้ืออะไรเป็นสำเหตุ และทดสอบควำมไวต่อยำได ้คือ กำรเพำะเช้ือ ซ่ึง
อำจท ำไม่ไดใ้นโรงพยำบำลทุกแห่ง ขอ้ควรระวงัคือตอ้งเป็นปัสสำวะท่ีเก็บมำใหม่ ๆ ไม่ควรทิ้ง
ปัสสำวะไวท่ี้อุณหภูมิหอ้ง (25oC) นำนเกิน 1 ชัว่โมง  และตอ้งเก็บอยำ่งถูกวธีิ ระวงัไม่ใหมี้กำร
ปนเป้ือน 

ผูป่้วยโรค Rickettsiosis, leptospirosis, หรือ bacterial endocarditis อำจมีเมด็เลือดขำวใน
ปัสสำวะ ได ้โดยอำจพบเม็ดเลือดขำว (10 – 50/HPF) เมด็เลือดแดง (10 – 50/HPF) ร่วมกบั 
mild proteinuria และอำจพบ cast ไดบ้ำ้ง นอกจำกน้ี ควำมผดิปกติเช่นน้ีอำจเกิดจำกกำรอกัเสบ
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ของไตเน่ืองจำกโรคอ่ืนท่ีไม่ใช่โรคติดเช้ือ เช่น systemic lupus erythematosus หรือ 

autoimmune disease อ่ืนๆ ซ่ึงควรจะมีอำกำรและอำกำรแสดงของระบบอ่ืนๆ นอกเหนือจำก
ระบบทำงเดินปัสสำวะใหต้รวจพบไดด้ว้ย 

3.3 กำรตรวจภำพรังสีทรวงอก เป็นกำรตรวจท่ีควรพิจำรณำท ำในผูป่้วยส่วนใหญ่ รูปแบบ
ควำมผดิปกติท่ีพบช่วยช้ีแนะสำเหตุของไขไ้ด ้เช่น bilateral interstitial infiltrates บ่งถึงโรคติด
เช้ือ Rickettsia, atypical pneumonia (Mycoplasma, Chlamydia) หรือ Pneumocystis 

jeroveciii (เดิมคือ carinii) fibropatchy infiltration โดยเฉพำะท่ี upper lobe เป็นลกัษณะของ
วณัโรค reticulo-nodular infiltrates เป็นลกัษณะของวณัโรค หรือ occupational lung diseases 

เป็นตน้ 
3.4 กำรเพำะเช้ือจำกเลือด ควรท ำในกรณีท่ีสงสัยวำ่มีกำรติดเช้ือในกระแสโลหิต โดยเฉพำะใน

ผูป่้วยท่ีมีควำมเส่ียงสูง หรือเม่ือผูป่้วยรำยนั้นอำจเป็น enteric fever หรือมีกำรติดเช้ือท่ีล้ินหวัใจ 
นอกจำกน้ีในผูป่้วยโรคเอดส์ อำจพิจำรณำท ำกำรเพำะเช้ือ Mycobacterium จำกเลือดเป็นรำย ๆ ไป 

3.5 กำรตรวจทำง serology มีขอ้ดีคือช่วยในกำรวนิิจฉยัโรค ในกรณีท่ีเช้ือก่อโรคนั้น ไม่
สำมำรถเจริญเติบโตไดใ้นอำหำรเล้ียงเช้ือทัว่ไป หรือตอ้งใชเ้ทคนิควธีิกำรพิเศษช่วย เช่น เพำะเช้ือ
โดยใช ้cells ส ำหรับเช้ือไวรัส เป็นตน้ แต่ขอ้เสียคือมกัจะตอ้งรอเวลำจนกวำ่ร่ำงกำยจะสร้ำง 
antibody ข้ึนมำในปริมำณมำกพอท่ีเรำจะตรวจได ้ซ่ึงผูป่้วยมกัจะเป็นโรคมำแลว้ 1 สัปดำห์ข้ึนไป  
เม่ือเขำ้สู่สัปดำห์ท่ีสองของกำรเจบ็ป่วย จะมีโอกำสไดผ้ลบวกค่อนขำ้งมำก หรืออำจส่งตรวจสองคร้ัง
เป็น paired serum เพื่อยนืยนักำรวนิิจฉยัในภำยหลงั ท ำใหต้อ้งใชเ้วลำนำนในกำรวนิิจฉยั และไม่
ช่วยในกำรตดัสินใจกำรรักษำ นอกจำกน้ีกำรทดสอบเหล่ำน้ีมกัมี false positive หรือ false 

negative เสมอ  ตอ้งแปลผลดว้ยควำมระมดัระวงั 

 Widal test คือกำรตรวจหำ antibody ต่อ somatic antigen (O) และ flagellar (H) 

antigen ของเช้ือ Salmonella typhi, Salmonella paratyphi A B และ C  titer จะสูงข้ึนหลงั 2 
สัปดำห์ไปแลว้ และจะคงอยูน่ำน โดย antibody ต่อ somatic antigen จะคงอยูถึ่ง 6 เดือน มี
ควำมจ ำเพำะนอ้ยกวำ่  antibody ต่อ flagellar antigen แต่ antibody ต่อ flagellar antigen (H) 

น้ีจะอยูไ่ดน้ำนเป็นปี ดงันั้น  ถำ้ตรวจพบ antibody ต่อ flagella antigen ก็ไม่สำมำรถสรุปไดว้ำ่ 
เป็น acute infection นอกจำกน้ีระดบัของ antibody ยงัแปรผนัไปตำมกลุ่มประชำกรดว้ย กำรแปล
ผลใหไ้ดดี้ จะตอ้งรู้ titer ของคนท่ีไม่เป็น enteric fever ในกลุ่มประชำกรนั้นๆ ดงันั้นกำรทดสอบ
น้ีจึงแปลผลไดย้ำกและมีประโยชน์นอ้ย วธีิกำรวนิิจฉยั enteric fever ท่ีดี คือกำรเพำะเช้ือจำกเลือด 
และไขกระดูก ซ่ึงมีควำมไวประมำณร้อยละ 50 ถึง 70

7, 8
 

 

ตำรำงท่ี 2 ควำมไวและควำมจ ำเพำะของกำรทดสอบต่ำง ๆ ต่อโรคท่ีเป็นสำเหตุของอำกำรไข้
เฉียบพลนั9 
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Test Sensitivity Specificity 

Widal test, O-titer 0.39-0.93 0.86-0.99 

Weil-Felix test 0.05 – 0.47 0.44 

IFA* for scrub typhus  0.96 

Dot Elisa for murine typhus 0.74 1 

Leptospirosis   

 Microscopic Agglutination TEST 

(MAT) 

0.17-0.6 (1
st 

week)  

 0.74 (2
nd 

week)  

 0.7-0.99 ( 2
nd

 week)  

 Microscopic slide Agglutination  

(MSAT) 

0.57 (1
st
 week)  

 0.83 (1
st 

week)  

 IHA 0.99 ( 2
nd

 week)  

 0.7 (1
st 

  weed)  

 1 ( 2
nd

 week)  

  Microcapsule Agglutination test 

(MCAT) 

0.75  (1
st
 week)  

 IFA 0.11 ( 2
nd

 week)  

 Lepto-dipstick 0.48 (1
st
 week)  

 0.87  ( 2
nd

 week)  

Melioidosis**   

 IHA** 0.7 0.7 

 Specific IgG ELISA 0.93 0.97 

* IFA = indirect immunofluorescence 

** คนท่ีอยูใ่นบริเวณท่ีมีควำมชุกของโรคสูง อำจมี high titer ได ้โดยไม่ไดมี้กำรติดเช้ือในขณะนั้น 

 

 Weil-Felix test ผูป่้วยท่ีติดเช้ือ Rickettsia จะมี antibody ท่ีมี cross reaction ต่อ 
Proteus vulgaris สำยพนัธ์ุต่ำง ๆ แลว้แต่วำ่เป็น rickettsial disease ชนิดใด เป็นกำรทดสอบท่ียงั
ใชก้นัมำก แต่กำรศึกษำในผูป่้วยทั้งเด็กและผูใ้หญ่ พบวำ่กำรทดสอบน้ีมีควำมไวเพียงร้อยละ 5-47 

เท่ำนั้น6, 10, 11 ปัจจุบนัจึงแนะน ำวำ่ไม่จ  ำเป็นท่ีจะตอ้งท ำกำรทดสอบน้ี วธีิท่ีใหผ้ลดีกวำ่ คือ indirect 

immunoperoxidase หรือ immunofluorescence assay ซ่ึงมีควำมไวและควำมจ ำเพำะมำกกวำ่ 
Weil Felix test กำรทดสอบน้ี ปัจจุบนัสำมำรถท ำไดห้ลำยแห่งเช่น สถำบนัวจิยัวทิยำศำสตร์
กำรแพทยท์หำร และกรมวทิยำศำสตร์กำรแพทย ์เป็นตน้ 
 Leptospirosis titer ยงัเป็นกำรทดสอบทำง serology ท่ีจ  ำเป็น เน่ืองจำกกำรเพำะเช้ือ 
Leptospira ท ำไดย้ำก กำรตรวจหำ leptospirosis antibody ท ำไดห้ลำยวธีิ แต่ละวธีิมีควำมไวและ
ควำมจ ำเพำะต่ำงกนัตำมระยะเวลำของกำรป่วย ดงัแสดงในตำรำงท่ี 2 วธีิมำตรฐำนส ำหรับกำร
วนิิจฉยั คือ Microscopic Agglutination TEST (MAT) 

 Melioidosis titer ท ำไดห้ลำยวธีิ ท่ีนิยมท ำกนัใชว้ธีิ indirect hemagglutination (IHA) 

มีควำมไวร้อยละ 80-100 แต่อำจมี cross reaction ในผูป่้วยวณัโรค กำรติดเช้ือ P. aeruginosa 



 8 

และ typhus fever กำรตรวจน้ีไม่สำมำรถแยกกำรติดเช้ือท่ีก ำลงัเป็น และกำรติดเช้ือในอดีตออกจำก
กนัได ้และระดบัของ antibody ยงัมีควำมแตกต่ำงกนั ข้ึนอยูก่บัอตัรำกำรเกิดโรคในกลุ่มประชำกร
นั้น จึงเป็นกำรยำกท่ีจะใหร้ะดบั cut off ท่ีแน่นอนได ้กำรทดสอบน้ีอำจจะมีประโยชน์ในกรณีท่ีท ำ
กำรตรวจซ ้ ำสองคร้ังและพบ 4-fold rising ของระดบั antibody ในผูป่้วยท่ีมีอำกำรเขำ้ไดก้บั 
melioidosis แต่ไม่สำมำรถท ำกำรวนิิจฉยัดว้ยวธีิอ่ืนได ้
 ส ำหรับกำรวนิิจฉยักำรติดเช้ือ Dengue ไม่มีควำมจ ำเป็นตอ้งใช ้Serologic test มำกนกั
เน่ืองจำกอำกำรและอำกำรแสดง รวมทั้งกำรติดตำมผูป่้วยในระยะเวลำไม่เกิน 1 สัปดำห์ ก็จะวนิิจฉยั
ได ้แต่ในกรณีท่ีผูป่้ยมีอำกำรและอำกำรแสดงไม่ตรงแบบ อำจตอ้งใชก้ำรตรวจพิเศษไดแ้ก่กำรตรวจ 
Dengue antibody กำรตรวจ Dengue NS-1 antigen หรือกำรตรวจดว้ยวธีิ polymerase chain 

reaction ใน primary dengue infection ร่ำงกำยจะสร้ำง IgM antibody ต่อเช้ือ Dengue ถึง
ระดบัท่ีตรวจพบไดด้ว้ยวธีิ IgM antibody-capture enzyme-linked immunosorbent assay 

(MAC-ELISA) ประมำณคร่ึงหน่ึงของผูป่้วยในระยะท่ียงัมีไข ้และอีกคร่ึงหน่ึงท่ีเหลือหลงัจำกไข้
ลดแลว้ประมำณ 2-3 วนั IgM จะยงัคงอยูน่ำนประมำณ 2-3 เดือน หลงัจำกท่ีเร่ิมมี IgM ก็จะเร่ิมมี 
IgG ปรำกฏข้ึนใหต้รวจพบได ้ส่วนใน secondary dengue infection ระดบัของ IgG จะเพิ่มข้ึน
เร็วกวำ่ IgM และระดบัของ IgM จะไม่สูงมำกนกั กำรวนิิจฉยั primary และ secondary dengue 

infection จึงท ำไดโ้ดยกำรเปรียบเทียบระดบั IgM และ IgG (ตำรำงท่ี 3) ส่วนกำรตรวจดว้ย 
Dengue NS-1 antigen และ PCR เป็นกำรทดสอบท่ีไม่ไดใ้ชใ้นหอ้งปฏิบติักำรทัว่ไป 
 

ตำรำงท่ี 3 กำรแปลผลกำรตรวจ Dengue antibody 

Titer การแปลผล 

Hemagglutination inhibition (HI)  

 Acute serum <1:20  

 Convalescence serum <1:2560 และเพิ่ม 4 เท่ำ Primary infection 

 Convalescence serum >1:2560 และเพิ่ม 4 เท่ำ Secondary infection 

ELISA  

 Anti DEN IgM > 40 units และ > Anti JE IgM Dengue infection 

 Anti DEN IgG เพิ่ม > 4 เท่ำ และ > Anti JE IgM Dengue infection 

 Anti DEN IgM/Anti DEN IgG > 1.78 Primary dengue infection 

 Anti DEN IgM/Anti DEN IgG < 1.78 Secondary dengue infection 



 9 

ตำรำงท่ี 4 ลกัษณะทำงคลินิกท่ีใชช่้วยแยกโรคเป็นสำเหตุของ Acute FUO ท่ีพบบ่อย 

 

โรค ท่ีอยูอ่ำศยั ระยะเวลำของไข ้ ลกัษณะอ่ืนท่ีพบ    กำรตรวจทำงห้องปฏิบติักำร 

Dengue Virus 

Infection 
ทุกพื้นท่ี ≤1 สัปดำห์ พบนอ้ยในฤดูแลง้ 

พบผืน่ท่ีผวิหนงัได ้
WBC อำจ <3000 cells/mm

3
(ถำ้

<1500 cells/mm
3 ให ้

นึกถึงโรคเลือด หรือ severe 

infection) atypical lymphocyte 

อำจ>20% 

Scrub typhus ชนบท สวน ป่ำละเมำะ 5 – 36 วนั พบผืน่ไดร้้อยละ 34 – 71 ในวนัท่ี 3-8 ของไข ้
พบ eschar ไดร้้อยละ 9-30 อำจมี uveitis, 

subconjunctival hemorrhage ถำ้เป็นรุนแรง 
อำจคลำ้ย sepsis syndrome จำกเช้ืออ่ืนมำก 

White blood cell counts ประมำณ
8,000-11,000 cells/mm

3
, 

ภำพรังสีทรวงอกพบ bilateral 

reticular opacities, abnormal 

LFT ถำ้ตวั-ตำเหลือง มกัเป็นในช่วง
ท่ีมีไข ้OX – K  1:320 (cross 

react กบั leptospirosis)
6, 12-14

 

Murine typhus เขตเมือง ในตลำด 25 วนั ไม่ค่อยพบวำ่มีคนใกลเ้คียงป่วยเหมือนกนั พบ
ผืน่ไดใ้นวนัท่ี 4-5 ของไข ้อำจมี uveitis, sub-

conjunctival hemorrhage 

ถำ้ตวั-ตำเหลือง มกัเป็นในช่วงท่ีมีไข ้

Mild leukopenia  

thrombocytopenia ในช่วงตน้ 
ต่อมำอำจมี leukocytosis, mildly 

elevated serum 

aminotransferase, alkaline 

phosphatase, lactate 

dehydrogenase, อำจมี 
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hyponatremia ไดใ้นผูป่้วยประมำณ
ร้อยละ 60

15
 OX- 19 1:320 

Leptospirosis บริเวณท่ีมีน ้ำท่วม พบนอ้ย
ในฤดูแลง้ อุบติักำรณ์
สูงสุดประมำณเดือน
กนัยำยน16 

4 – 13 วนั มีอำกำรปวดกลำ้มเน้ือมำกจน อำจไม่อยำกขยบั
แขนขำ (pseudoparalysis) ถำ้ตวั-ตำเหลือง 
มกัเป็นในช่วงท่ีมีไข ้

อำจมี uveitis, subconjunctival 

hemorrhage 

Leukocytosis  
thrombocytopenia 

ภำพรังสีทรวงอกพบ bilateral 

reticular opacities
17  

Rising of creatinine 

Enteric fever ในเมืองมำกกวำ่ในชนบท < 5 สัปดำห์ ผูป่้วย ผูใ้หญ่ ไทยไม่ค่อยมี Rose spot Blood cultures 

Malaria เคยเขำ้ไปในแดนมำเลเรีย < 1 – 2 เดือน  ถำ้ตวั-ตำเหลือง มกัเป็นในช่วงท่ีมีไข ้

พบ Malaria ใน blood smear 
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แนวทางการวนิิจฉัยโรคในผู้ป่วยทีม่ีอาการไข้ร่วมกบัมีผื่น 

 สำเหตุของกำรมีไขร่้วมกบัผืน่ท่ีผวิหนงั มีจ  ำนวนมำก กำรซกัประวติัควรครอบคลุมประเด็นต่อไปน้ี 
คือ 

1. ลกัษณะของผืน่ และกำรกระจำยตวัของผื่น 

2. ยำท่ีไดรั้บในช่วง 30 วนัก่อนปรำกฏอำกำร รวมทั้งประวติักำรแพย้ำ 
3. ประวติักำรเดินทำง 

4. กำรสัมผสัโรคจำกกำรประกอบอำชีพ, กำรสัมผสัผูป่้วย, สัตวเ์ล้ียง 
5. กำรไดรั้บวคัซีน 

6. ปัจจยัเส่ียงต่อโรคติดต่อทำงเพศสัมพนัธ์ 

7. โรคหรือยำท่ีอำจมีผลต่อ immune function 

8. โรคล้ินหวัใจ 

 ส่วนกำรตรวจร่ำงกำย มีหลกักำรเช่นท่ีกล่ำวมำแลว้ขำ้งตน้ในเร่ืองกำรวินิจฉยัสำเหตุของไข้
เฉียบพลนั ท่ีส ำคญัคือกำรตรวจสัญญำณชีพ ลกัษณะทัว่ไป ต่อมน ้ำเหลือง รอยโรคบริเวณตำ อวยัวะเพศ 
และเยือ่บุ ตบั มำ้ม ขอ้ และอำกำรแสดงทำงระบบประสำท โดยเฉพำะอยำ่งยิง่ Menigismus 

 ลกัษณะของผืน่อำจช่วยในกำรวนิิจฉยัโรคได ้เช่น 

 Macular and/or papular rashes เช้ือหลำยชนิดเป็นสำเหตุของผื่นแบบน้ี ถำ้เป็นหดั (measles) 

ผืน่จะเร่ิมตน้จำกส่วนบนของร่ำงกำย แลว้ลำมลงไปจนถึงปลำยเทำ้ เม่ือเร่ิมมีผืน่ จะเป็น maculo-papular 

rash ต่อมำผืน่จะรวมกนั (confluent) แลว้ค่อยจำงลง และผวิหนงัอำจลอกในขณะท่ีผื่นแผก่ระจำยไปท่ี
ส่วนล่ำงของร่ำงกำย ในขณะท่ีมีผืน่ ผูป่้วยมกัมีอำกำรไข ้และไอมำก ถำ้ตรวจในช่องปำกจะพบ Koplik 

spot ท่ีกระพุง้แกม้ แต่ถำ้เป็นหดัเยอรมนั (German measles, rubella) ผืน่จะเร่ิมปรำกฏจำกใบหนำ้ แลว้
ลำมลงไปจนถึงปลำยเทำ้ ตรวจพบ suboccipital, posterior auricular, และ posterior cervical 

lymphadenopathy ผืน่ท่ีเกิดจำกกำรติดเช้ือไวรัสชนิดอ่ืน มีลกัษณะคลำ้ยกนัมำก ไมส่ำมำรถแยกจำกกนัได้
ทำงคลินิก 

 ตุ่มคนัตำมผิวหนงัท่ีพบกระจำยทัว่ไป พบมำกตำมแขนขำ และตุ่มมีหลำยระยะทั้งท่ีเป็นใหม่ ๆ มี
ลกัษณะเป็นตุ่มนูนเล็ก ๆ สีแดง หรือบำงตุ่มอำจยบุลง สีคล ้ำข้ึน ตุ่มเหล่ำน้ีจะคนัมำก อำจพบรอยเกำดว้ย คือ
รอยโรคท่ีเรียกวำ่ pruritic papular eruption (PPE) ตุ่มคนัเหล่ำน้ี อำจคลำ้ยกบั eosinophilic folliculitis 

(ซ่ึงผูป่้วยจะคนัมำก) และ insect bite reaction ซ่ึงมกัจะไดป้ระวติัวำ่ตุ่มจะเห่อมำกข้ึนหำกมีแมลงกดั รอย
โรคทั้งสองชนิดน้ี พบไดใ้นผูป่้วยโรคเอดส์  สำเหตุของไขใ้นผูป่้วยเหล่ำน้ี จึงมกัเป็นโรคหรือ
ภำวะแทรกซอ้นของโรคเอดส์และมีควำมส ำคญัมำกต่อชีวติของผูป่้วย 
 Erythema multiforme มีลกัษณะเด่นคือรอยโรคมีลกัษณะเหมือนเป้ำ (target lesions) ถำ้เป็น
รุนแรง เกิดตุ่มพองน ้ำ (blister) และผวิหนงัหลุดลอก จะเรียกวำ่ Stevens-Johnson syndrome และ toxic 

epidermal necrolysis อำจเกิดจำกโรคติดเช้ือหลำยชนิดหรือกำรแพย้ำ เช้ือท่ีเป็นสำเหตุของ erythema 
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multiforme เช่น Herpes simplex, Epstein-Barr virus, Adenovirus. Coxsackievirus B5, 

Mycoplasma pneumoniae, Chlamydia spp., Salmonella typhi, M. tuberculosis, และ 

Histoplasma capsulatum เป็นตน้ ส่วนยำท่ีเป็นสำเหตุนั้นมีมำกมำย  
 กำรติดเช้ือท่ีรุนแรง อำจมีผืน่ท่ีผวิหนงัใหเ้ห็นได ้เช่น Meningococcemia จะมี blanching 

erythematous maculopapular rash ซ่ึงในภำยหลงัจะเป็น petechiae รอยโรคเช่นน้ีอำจพบไดใ้นผูป่้วย
โรคไขเ้ลือดออก ต่ำงกนัท่ีผูป่้วย meningococcemia มกัจะมีควำมดนัตก และมีอำกำรแสดงอ่ืนของ septic 

shock ในขณะท่ียงัมีไข ้และรอยโรคมกัจะขยำยออกอยำ่งรวดเร็ว มีเลือดออกมำกท ำใหเ้ห็นเป็น 
hemorrhagic plaque หรือ patch ได ้

 ผืน่ผวิหนงัท่ีพบใน secondary syphilis อำจเป็น macular, papular, maculopapular, 

papulosquamous, หรือ pustular lesion ลกัษณะเด่นของผืน่ในโรคน้ีมีลกัษณะคลำ้ย pityriasis rosea
18

 

คือเป็น macule สีน ้ำตำล หรือน ้ำตำลแดงกระจำยตำมแนว tension line ของผวิหนงั 
 ถำ้ผูป่้วยมี Diffuse erythema ควรนึกถึง scarlet fever, toxic shock syndrome, 

staphylococcal scalded skin syndrome, Stevens-Johnson syndrome 

 รอยโรคท่ีเป็นตุ่มน ้ำใส ส่วนใหญ่เกิดจำกเช้ือกลุ่ม Herpes ตุ่มขนำดใหญ่เป็น bullous ท่ีพบใน
ผูป่้วย sepsis อำจเกิดจำกกำรติดเช้ือ group A streptococci ท่ีรุนแรง (gangrenous erysipelas) กำรติด
เช้ือ Vibrio โดยเฉพำะ V. vulnificus หรือ Aeromonas spp. 

 ตุ่มนูนท่ีเกิดในชั้น dermis ของผวิหนงั เช่น erythema nodosum มีสำเหตุมำกมำย เช่น SLE, 

lymphoma, leukemia, renal cell carcinoma, Bechet’s disease, oral contraceptives, 

sulfonamides, กำรติดเช้ือ hepatitis B, hepatitis C, Herpes simplex, HIV, EBV, Measles, 

Parvovirus B19, M. tuberculosis, M. leprae, M. marinum, N. gonorrhoeae, N. meningitidis , 

Salmonella spp., และเช้ือรำหลำยชนิด กำรวนิิจฉยัท่ีแน่นอน มกัตอ้งอำศยักำรตดัช้ินเน้ือส่งตรวจทำง
พยำธิวทิยำ รวมทั้งกำรยอ้มสีเพื่อส่องตรวจดูเช้ือก่อโรคดว้ยกลอ้งจุลทรรศน์ และส่งเพำะเช้ือทั้งแบคทีเรีย 
วณัโรค และเช้ือรำ 
 Ecthyma gangrenosum เกิดจำกกำรติดเช้ือ P. aeruginosa, Aeromonas spp., Vibrio 

vulnificus ท่ีรุนแรง, staphylococcal cellulitis, streptococcal cellulitis 

 Petechiae และ purpura จุดเลือดออกขนำดเกิน 3 มิลลิเมตร คือ petechiae อำจพบไดใ้นโรคต่ำง 
ๆ ท่ีส ำคญัและพบบ่อยในประเทศไทย เช่น ไขเ้ลือดออก นอกจำกนั้นอำจพบไดใ้นโรคติดเช้ือ Human 

immunodeficiency virus (HIV) ท่ีมีภำวะ ภำวะเกล็ดเลือดต ่ำจำก immune (immune 

thrombocytopenic purpura, ITP) ร่วมดว้ย coxsackievirus A9, echovirus 9, Epstein-Barr virus, 

cytomegalovirus, และ atypical measles รอยโรคท่ีมีขนำดใหญ่กวำ่นั้น คือ purpura และ ecchymosis 
อำจเป็นอำกำรแสดงของผูป่้วย sepsis โดยเฉพำะอยำ่งยิง่กำรติดเช้ือ Neisseria meningitides 

(meningococcemia) ผูป่้วยท่ีมีควำมเส่ียงสูงท่ีจะเป็นโรคน้ี คือ ผูป่้วยท่ีไม่มีมำ้ม (เช่น ถูกตดัไป หรือเป็น 
functional asplenia) อำจจะพบในผูป่้วยปกติไดบ้ำ้ง purpura และ ecchymosis ไม่ใช่ลกัษณะจ ำเพำะกบั 
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meningococcemia กำรติดเช้ือแบคทีเรียกรัมลบอ่ืน ๆ ก็อำจท ำใหมี้รอยโรคดงักล่ำวไดเ้ช่นกนั เม่ือมีควำม
ผดิปกติของกำรแขง็ตวัของเลือดท่ีพบไดใ้นผูป่้วย sepsis นอกจำกน้ี เม่ือพบผูป่้วยท่ีมีไขแ้ละมีจุดเลือดออก
ท่ีผวิหนงั จะตอ้งคิดถึงโรคอ่ืนท่ีไม่ใช่โรคติดเช้ือดว้ยเสมอ เช่น ภำวะเกล็ดเลือดต ่ำจำกสำเหตุต่ำงๆ ไดแ้ก่ 
ITP (ซ่ึงอำจก ำเริบข้ึนเม่ือมีกำรติดเช้ือก็ได)้ โรคมะเร็งของเซลลเ์มด็เลือดชนิดต่ำง ๆ aplastic anemia โรค
กลุ่ม autoimmune เช่น systemic erythematosus (SLE) vasculitis ชนิดต่ำง ๆ เป็นตน้ 

 

 โดยสรุป Acute FUO เป็นภำวะท่ีพบไดบ้่อย มีอตัรำตำยต ่ำ แต่ตอ้งระมดัระวงัในผูป่้วยบำงกลุ่มท่ี
อำจมีกำรติดเช้ือรุนแรงโดยไม่มีอำกำรอ่ืน กำรซกัประวติัและกำรตรวจร่ำงกำยท่ีละเอียด ตลอดจนกำร
ติดตำมผูป่้วย ในท่ีสุดก็จะสำมำรถทรำบสำเหตุของไขใ้นผูป่้วยจ ำนวนหน่ึง ประกำรส ำคญัคือกำรวนิิจฉยั
แยกโรคท่ีตอ้งคิดถึงโรคติดเช้ือรุนแรงเสมอในผูป่้วยท่ีมีควำมเส่ียงสูงต่อภำวะกำรติดเช้ือในกระแสเลือด 
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