
ภาวะไข้ไม่ทราบสาเหต ุ

(Fever of Unknown Origin) 

 

     สิริอร  วชัรานานันท์ 

 

 จุดประสงคข์องบทความน้ี มีไวเ้พ่ือใหผู้อ่้าน ไดเ้ขา้ใจค าจ ากดัความและการแบ่งชนิดของภาวะไขไ้ม่ทราบ
สาเหตุ  (fever of unknown origin (FUO)) และทราบถึงแนวทางในการตรวจ  สืบคน้ และวนิิจฉยัภาวะ
ดงักล่าว 
 ค าจ ากดัความของภาวะไข้ไม่ทราบสาเหตุ (FUO)   

ค าจ ากดัความเดิมของ FUO คือ ภาวะการตรวจพบอุณหภูมิร่างกายมากกวา่ 38.3 องศาเซลเซียส 
(38.3

o
C) หรือ มากกวา่ 101 องศาฟาเรนไฮต ์(101

o
F) ต่อเน่ืองอยา่งนอ้ย 3 สปัดาห์ โดยไม่สามารถตรวจพบสาเหตุ 

แมจ้ะไดรั้บการตรวจวนิิจฉยัในโรงพยาบาล (inpatient investigation) อยา่งนอ้ย 1 สปัดาห์ หรือ แมจ้ะไดรั้บการ
ตรวจแบบคนไขน้อกหรือขณะนอนโรงพยาบาลอยา่งนอ้ย 2 คร้ังหรือ 3 วนัข้ึนไปตามล าดบั  ตามนิยามท่ีถูกดดัแปลง
ในปัจจุบนั  

 ดว้ยความกา้วของววิฒันาการและเทคโนโลยทีางการแพทยใ์นปัจจุบนั แพทยส์ามารถวนิิจฉยัและ
บ าบดัรักษาโรคท่ีเคยท าไม่ไดใ้นอดีตหลายอยา่งไดม้ากข้ึน และง่ายข้ึน ท าใหผู้ป่้วยมีชีวติยนืยาวข้ึน และการดูแลรักษา
และติดตามผูป่้วยสามารถท าไดใ้นลกัษณะผูป่้วยนอกมากข้ึน  และท าใหมี้การเพ่ิมข้ึนของอตัราการนอนโรงพยาบาล
หลงัการรักษาโรคดว้ยเทคโนโลยสีมยัใหม่หรือ การท าหตัถการหรือการผา่ตดั ท าใหส้าเหตุ นิยามและชนิดของ FUO 

ไดเ้ปล่ียนไปตามลกัษณะพ้ืนฐานของโรคของผูป่้วยแต่ละราย 
 ชนิดของ FUO ในปัจจุบัน 

1. Classic FUO 

2. Nosocomial FUO 

3. Immuno-deficient or neutropenic FUO (not HIV-related) 

4. HIV-related FUO 
รายละเอียดของภาวะไขไ้ม่ทราบสาเหตุ (FUO)  แต่ละชนิดไดร้ะบุไวใ้น ตารางท่ิ1 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 ตารางที ่ 1  Summary of Definitions and Major Features of the Four Subtypes of Fever of Unknown Origin (จาก Durack DT. Fever of 
unknown origin. In: Mackowiak PA, ed. Fever. Basic Mechanisms and Management. 2nd ed. Philadelphia: Lippincott-Raven; 1997:237–
249) 
  
                   Classic FUO                              Nosocomial FUO          Immuno-deficient FUO            HIV-related   

Definition 
>38.0° C, >3 wk, >2 visits or 3 d 
in hospital 

>38.0° C, 3 d, not 
present or incubating 
on admission 

>38.0° C, >3 d, negative 
cultures after 48 h 

38.0° C, >3 wk for outpatients, >3 d for 
inpatients, HIV infection confirmed 

Patient 
location 

Community, clinic, or hospital Acute care hospital Hospital or clinic Community, clinic, or hospital 

Leading 
causes 

Cancer, infections, inflammatory 
conditions, undiagnosed, 
habitual hyperthermia 

Nosocomial infections, 
postoperative 
complications, drug 
fever 

Majority due to infections, 
but cause documented in 
only 40–60% 

HIV (primary infection), typical and 
atypical mycobacteria, CMV, 
lymphomas, toxoplasmosis, 
cryptococcosis 

History 
emphasis 

Travel, contacts, animal and 
insect exposure, medications, 
immunizations, family history, 
cardiac valve disorder 

Operations and 
procedures, devices, 
anatomic 
considerations, drug 
treatment 

Stage of chemotherapy, 
drugs administered, 
underlying 
immunosuppressive disorder 

Drugs, exposures, risk factors, travel, 
contacts, stage of HIV infection 

Examination 
emphasis 

Fundi, oropharynx, temporal 
artery, abdomen, lymph nodes, 
spleen, joints, skin, nails, 
genitalia, rectum or prostate, 
lower limb deep veins 

Wounds, drains, 
devices, sinuses, urine 

Skin folds, IV sites, lungs, 
perianal area 

Mouth, sinuses, skin, lymph nodes, eyes, 
lungs, perianal area 

Investigation 
emphasis 

Imaging, biopsies, sedimentation 
rate, skin tests 

Imaging, bacterial 
cultures 

CXR, bacterial cultures 

Blood and lymphocyte count; serologic 
tests; CXR; stool examination; biopsies 
of lung, bone marrow, and liver for 
cultures and cytologic tests; brain 
imaging 

Management 

Observation, outpatient 
temperature chart, 
investigations, avoidance of 
empirical drug treatments 

Depends on situation 
Antimicrobial treatment 
protocols 

Antiviral and antimicrobial protocols, 
vaccines, revision of treatment regimens, 
good nutrition 

Time course 
of disease 

Months Weeks Days Weeks to months 

Tempo of 
investigation 

Weeks Days Hours Days to weeks 



สาเหตุของไข้ไม่ทราบสาเหต ุ

 ในปัจจุบนัมีการเปล่ียนแปลงอยา่งต่อเน่ืองในแง่ของชีวติความเป็นอยู ่ ประชากรในโลกสามารถเดินทาง
ไปมาหาสู่กนัไดส้ะดวกข้ึน การกินอยูท่ี่เปล่ียนไปการเปล่ียนแปลงของวฒันธรรม วถีิชีวติท่ีเปล่ียนไป และชีวติท่ี
ยนืยาวมากข้ึน ท าใหส้าเหตขุอง FUO มีความแตกต่างกนัไป ทั้งน้ีข้ึนอยูก่บัปัจจยัต่างๆ เช่น เร่ืองถ่ินฐานท่ีอยู ่วถีิ
ชีวติ   สภาวะแวดลอ้ม งานอดิเรก และโรคประจ าตวั ภาวะไขไ้ม่ทราบสาเหต ุในแต่ละชนิดมีสาเหตุหลกัท่ีต่างกนั
ไป     ฉะนั้นการพิจารณาหาสาเหตุจึงข้ึนอยูก่บัปัจจยัหลายดา้นของผูป่้วยแต่ละราย อยา่งไรก็ตาม classic FUO 

ยงัเป็นภาวะท่ีพบไดม้ากท่ีสุด โดยสาเหตุหลกัแบ่งไดเ้ป็น 4 กลุ่ม ตาม ตารางท่ี 2 ส่วนสาเหตุใหม่ ๆ (emerging 

causes) ของ FUO ไดร้ะบุไวใ้นตารางท่ี 3 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



ตารางท่ี 2 (จาก Cunha BA. Fever of Unknown origin: Clinical Overview of Classic and 

Current Concepts. Infect Dis Clin N Am. 2007; 21: 867-915) 

 

 

  

 
 

 

 

 



 

 

ตารางท่ี 3: สาเหตุใหม่ของไขไ้ม่ทราบสาเหต ุ(จาก Cunha BA. Fever of Unknown origin: 

Clinical Overview of Classic and Current Concepts. Infect Dis Clin N Am. 2007; 21: 

867-915) 

 

 
 

แนวทางในการวนิิจฉัยภาวะไข้ไม่ทราบสาเหต ุ

 เม่ือพบผูป่้วยท่ีสงสยัไขไ้ม่ทราบสาเหตุ แพทยท่ี์ดูแลจ าเป็นตอ้งตรวจยนืยนัวา่คนไขมี้ภาวะ FUO จริง 
(true FUO) การใหผู้ป่้วยใชป้รอทวดัไขแ้ละจดบนัทึกอุณหภูมิร่างกายอยา่งต่อเน่ือง เป็นวธีิง่ายท่ีแนะน าใหท้ า 
เม่ือยนืยนัไดว้า่ผูป่้วยมีภาวะ FUO จริง แพทยผ์ูดู้แลจะตอ้งประเมินคนไขโ้ดยอาศยัการซกัประวติัท่ีละเอียด โดย
ค านึงถึงปัจจยัเส่ียงและประวติัส าคญัต่าง ๆ ดงัน้ี 

ประวตั ิ(History) 

- อาการน าและประวติัส าคญั ( chief complaint and present illness) 

- โรคประจ าตวัและประวติัการรักษาในโรงพยาบาล (past medical history and 

hospitalization) 

- หตัถการและการผา่ตดั ตามล าดบัเวลา ( past surgical history) เช่น ประวติั pace maker 

placement ในอดีตอาจเป็นขอ้มูลส าคญัท่ีท าใหพ้บสาเหตุของ FUO จาก pacemaker 

related infective endocarditis 

- การใชย้า ทั้งท่ีแพทยส์ัง่และซ้ือเอง มีส่วนส าคญั เพราะอาจจะเป็นสาเหตุของภาวะ FUO หรือเป็น
อุปสรรคต่อการวนิิจฉยัภาวะ  FUO  เน่ืองจากท าให ้ลกัษณะและการแสดงออกของโรคบิดเบือน
ไป หรือท าใหไ้ม่สามารถตรวจพบสาเหตขุองโรคได ้ เช่นการใหย้าปฏิชีวนะท าใหไ้ม่สามารถเพาะ
เช้ือข้ึนไดง่้าย และเป็นอุปสรรคตอ่การวนิิจฉยัภาวะติดเช้ือนั้น ๆ 



- การเดินทาง  (travel) โรคติดเช้ือบางอยา่งไม่พบไดบ่้อยในประเทศท่ีแพทยท์ าการรักษา แต่ถา้
ผูป่้วยมีประวติัการเดินทางสู่ถ่ินของโรค (endemic area) โดยไม่มีการป้องกนัร่วมกบัระยะเวลา
การเกิดโรคท่ีเขา้ได ้(incubation period) ก็สามารถท าใหคิ้ดถึงโรคนั้น ๆ ในคนไขน้ั้น ๆ ได ้
เช่น visceral leishmaniasis ในคนท่ีเดินทางกลบัมาจากประเทศในตะวนัออกกลาง 

- Animal exposure เช่น ประวติัแมวข่วนเป็นประโยชน์ต่อการสืบคน้หาโรค cat scratch 

disease 

- อาชีพ ( occupation) เช่น เกษตรกรเล้ียงสตัว ์
- อาหาร เช่น พบโรค brucelloris ในกลุ่มผูป่้วยท่ีมีประวติัด่ืมนมแพะท่ีไม่ไดรั้บการฆ่าเช้ือ 

- ครอบครัว : การเจ็บป่วยในครอบครัว เช่น วณัโรค 

- ประวติัจากคนรอบขา้งก็มีส่วนส าคญั เช่น บางคร้ังผูป่้วยไม่สงัเกตวา่ตนเองมีพฤติกรรมบางอยา่ง
เปล่ียนไป ซ่ึงอาจพบไดใ้นบางโรค เช่น granulomatous meningitis 

 

การตรวจร่างกาย (Physical examination) 

 ในการตรวจวนิิจฉยั FUO ตอ้งอาศยัการตรวจร่างกายท่ีละเอียดถ่ีถว้น ร่วมกบัการตรวจซ ้ าหลายคร้ัง 
เน่ืองจากอาจะไม่พบความผิดปกติจากการตรวจในคร่ังแรก ๆ อนัเป็นผลมาจากการเปล่ียนแปลงอยา่งชา้ๆ  
(ตวัอยา่งในตารางท่ี 4)  

 

ตารางท่ี 4 : ตวัอยา่งของความผดิปกติท่ีพบจากการตรวจร่างกายซ่ึงมีความส าคญัในผูป่้วยท่ีมีไขไ้ม่ทราบ
สาเหต ุ(จาก Mackowiak PA, Durack DT. Fever of Unknown Origin. In Mandell GL, 

Bennett JE and Dolin R, editors. Mandell, Douglas and Bennett’s: Principles and 

Practice of Infectious Diseases, 6th ed. Elsevier Churchill Livingstone; 2005;718-

729 

 

Body Site Physical Finding Diagnosis 

Head Sinus tenderness Sinusitis 

Temporal artery Nodules, reduced pulsations Temporal arteritis 

Oropharynx Ulceration Disseminated histoplasmosis 

Tender tooth Periapical abscess 

Fundi or 

conjunctivae 

Choroid tubercle Disseminated granulomatosis * 

Petechiae, Roth’s spot Endocarditis 

Thyroid Enlargement, tenderness Thyroiditis 

Heart Murmur 
Infective or marantic 

endocarditis 

Abdomen 
Enlarged iliac crest lymph nodes, 

splenomegaly 

Lymphoma, endocarditis, 

disseminated granulomatosis
*
 

Rectum Perirectal fluctuance, tenderness Abscess 

Prostatic tenderness, fluctuance Abscess 

Genitalia Testicular nodule Periarteritis nodosa 



Body Site Physical Finding Diagnosis 

Epididymal nodule Disseminated granulomatosis 

Lower 

extremities 
Deep venous tenderness Thrombosis or thrombophlebitis 

Skin and nails 
Petechiae, splinter hemorrhages, 

subcutaneous nodules, clubbing 
Vasculitis, endocarditis 

*
 Includes tuberculosis, histoplasmosis, coccidioidomycosis, sarcoidosis, and syphilis. 

 

 

อยา่งไรก็ตาม ลกัษณะของไขแ้มว้า่อาจจะมีลกัษณะเฉพาะในบางโรค เช่น P-Elstein pattern ใน 
Hodgkin’s disease, pulse-temperature dissociation ใน typhoid fever (รูปท่ี1) 

ส่ิงเหล่าน้ีไม่ใช่ตวัตดัสินไดว้า่เกิดจากสาเหตุใด ยกเวน้ malaria ท่ีอาจพบไขทุ้ก 3 วนั tertian หรือไขทุ้ก 4 วนั 
guartan pattern  

 

รูปท่ี1.-ลกัษณะของไข ้(Fever patterns) A, Malaria. B, Typhoid fever (demonstrating 

relative bradycardia). C, Hodgkin’s disease (Pel-Ebstein pattern). D, Borreliosis 

(relapsing fever pattern)
 
(จาก Woodward TE. The fever pattern as a clinical 

diagnostic aid. In: Mackowiak PA, ed. Fever. Basic Mechanisms and 

Management. 2nd ed. Philadelphia: Lippincott-Raven; 1997:215–236 

 

 



 
 

 

 

 

 

 

 

การตรวจวนิิจฉัยทางห้องปฏิบตักิาร (Laboratory investigations) 

 

การตรวจวนิิจฉยัทางหอ้งปฏิบติัการตอ้งอาศยัการพิจารณาเลือกตามพ้ืนฐานของคนไขแ้ต่ละราย ส่ิง
ส าคญัท่ีสุดในการตรวจหาสาเหตขุองคนไขใ้น FUO คือการซกัประวติัและตรวจร่างกายท่ีละเอียดถ่ีถว้นและการ
เขา้ใจพ้ืนฐานธรรมชาติและอาการของโรคนั้น ๆ ท่ีสงสยั (spectrum of diseases) การส่งตรวจทาง
หอ้งปฏิบติัการโรคโดยไม่ค านึงถึงเหตผุลและส่ิงท่ีจะมองหา เป็นการส้ินเปลืองค่าใชจ่้าย เสียเวลา และอาจท าให้
ผูป่้วยมีความเส่ียงต่อการตรวจวนิิจฉยัโดยไม่จ าเป็น ส าหรับการตรวจวนิิจฉยัทางหอ้งปฏิบติัการ FUO ไม่มี  



gold standard diagnostic test  ดงันั้น การเลือกส่งตรวจวนิิจฉยัทางหอ้งปฏิบติัการ ข้ึนกบัดุลยพินิจของ
แพทยผ์ูดู้แล  อยา่งไรก็ตาม การตรวจวนิิจฉยัเบ้ืองตน้ รวมถึงการส่งตรวจทางหอ้งปฏิบติัการดงัน้ี  

1. Complete blood cell count with differential (CBC) and review of 

peripheral blood smear 

2. Blood chemistry 

 - liver enzymes 

 - lactic dehydrogenase 

 - bilirubin 

3.   Antinuclear antibodies rheumatoid factor 

4.    Blood culture (x3) ห่างกนั 2-3 ชัว่โมง ก่อนใหย้าปฏิชีวนะ 

5.   Urine culture 

6.   Human immunodeficiency virus antibody (Anti-HIV) ในคนไขท่ี้ body test         
          กรณีท่ีมีประวติัเส่ียง 
7.   Cytomegalovirus IgM antibodies และ heterophil anti-body test กรณีท่ีสงสยั 
mononucleosis-like syndrome 

8.   Hepatitis serology 

นอกจากการส่งตรวจทางหอ้งปฏิบติัการแพทยท่ี์ดูแลคนไขต้อ้งมีความรู้เร่ืองการแปลผลทาง
หอ้งปฏิบติัการ ดงัเช่น กรณี การเจาะ Anti-HIV ในคนไขท่ี้สงสยัวา่เพ่ิงไดรั้บเช้ือ เพราะผล Anti-HIV 

อาจเป็นลบ แมค้นไขจ้ะไดรั้บเช้ือแลว้ เพราะการท่ีผลเลือดจะเป็นบวกตอ้งอาศยัระยะเวลาอ่างนอ้ย 2-3 สปัดาห์ 
โดยจะแตกต่างกนัไปข้ึนกบัชนิดของ Anti-HIV test ท่ีใช ้

 นอกเหนือจากการส่งตรวจทางหอ้งปฏิบติัการเบ้ืองตน้ การส่งตรวจวนิิจฉยัเพ่ิมเติมข้ึนอยูก่บัสาเหตุของ
โรคท่ีสงสยั โดยขั้นตอนน้ีตอ้งรวบรวมขอ้มูลทั้งหมดร่วมกบัองคค์วามรู้และศึกษาโรคต่าง ๆ เพ่ิมเติม  ทั้งจาก
ต ารารวมถึงสถานการณ์การเกิดโรคในแหล่งท่ีผูป่้วยอยูใ่นช่วงนั้น ๆ  การตรวจเพ่ิมเติมรวมถึง  
 -  Imaging studies 

 Computed tomography (CT) of the abdomen เป็นการตรวจท่ีมีประสิทธิภาพ  อยา่งไรก็
ตาม diagnostic yield ท่ีไดป้ระมาณ 10% ฉะนั้นอาจจะยงัไม่พบสาเหตุเน่ืองจาก false negative test 

result 

 การตรวจอ่ืนๆ เช่น  magnetic resonance imaging (MRI) มีประโยชน์บางกรณี เช่น การตรวจ 
central nervous system , spleen หรือ lymph nodes, indium 111 (

111
In)-labeled mixed 

leukocytes, 
111

In-labeled pure granulocyte, gallium-67 (
67

Ga)  scanning, positron 

emission tomography (PET) การตรวจเพ่ิมเติมเหล่าน้ียงัไม่ไดรั้บการรับรองใหเ้ป็นเคร่ืองมือในการ
วนิิจฉยัหลกั แต่ แต่การพิจารณาใชก้บัคนไขเ้ป็นราย ๆ ไป 

 

- Invasive Diagnostic Procedures 

การตรวจช้ืนเน้ือ ตอ้งพิจารณาใหร้อบคอบก่อนติดสินใจกระท า เน่ืองจากแมว้า่จะเป็นการน าไปสู่ definite 

diagnosis แต่ค  าตอบท่ีไดจ้ากการตรวจช้ืนเน้ืออาจจะไม่ถึง 50% และมีโอกาสเส่ียงต่อผลขา้งเคียงจาก
หตัถการท่ีท า 

การทดลองรักษาคนไข้  (Therapeutic trials) 

 ในอดีตมีการใช ้steroid, aspirin หรือยาปฏิชีวนะเพ่ือคาดหวงัวา่อาจจ าเป็น indirect diagnostic 

test กล่าวคือ ถา้ผูป่้วยดีข้ึน ก็น่าจะเป็นโรคบางอยา่งท่ีตอ้งรักษาดว้ยยานั้น ๆ  ในปัจจุบนัไม่นิยมการปฏิบติั



ดงักล่าวน้ี  ยกเวน้กรณี FUO บางรายท่ีสงสยัวา่อาจจะเป็นจากการติดเช้ือในกลุ่มวณัโรค และไดพ้ยายามตรวจ
วนิิจฉยัเพ่ิมเติมแลว้ก็ยงัไม่สามารถตรวจพบเช้ือได ้

การทดลองรักษา (empirical therapeutic trials) น้ี ส่งผลเสียตาม แมอ้าจจะดูเหมือนเป็นการ
รักษาท่ีท าใหไ้ขล้ดลงได ้ เน่ืองจากท าใหก้ารวนิิจฉยัสาเหตุของ FUO ท่ีแทจ้ริงล่าชา้ออกไป และอาจจะท าให้
ผูป่้วยไม่ไดรั้บการรักษาท่ีถูกตอ้ง  ฉะนั้นการทดลองรักษาจึงสงวนไวส้ าหรับกรณีผูป่้วยท่ีไดต้รวจหาทุกอยา่ง
แลว้และมีอาการหนกัจนกระทัง่ไม่สามารถยดืระยะเวลาการสงัเกตอาการต่อไปไดอี้ก 

การรักษา FUO (Management) 

ข้ึนกบัสาเหตุของโรคนั้น ๆ ท่ีพบ อยา่งไรก็ตามแพทยท่ี์อ่านบทความน้ี ขอใหเ้ขา้ใจวา่การดูแลรักษา
ผูป่้วยกลุ่ม FUO น้ี cost-effective approach เนน้วา่ไม่ใช่การลองรักษาดว้ยยาปฏิชีวนะ (empirical 

antimicrobial therapy) ก่อนท่ีจะพิจารณาตรวจคน้ทางหอ้งปฏิบติัการเบ้ืองตน้และจ าเพาะเจาะจง  ยกเวน้
ผูป่้วย neutropenic FUO มีโอกาสจะไดรั้บการติดเช้ือแบคทีเรียรุนแรง และควรไดรั้บการรักษาอยา่ง
ทนัท่วงทีดว้ย broad spectrum antibiotics ร่วมกบัการคน้หาสาเหตุต่อไป 

 

สรุป 

 ภาวะไขไ้ม่ทราบสาเหตุ เป็นภาวะท่ียงัพบไดใ้นเวชปฏิบติั และยงัเป็นโรคท่ีมีความยากล าบากในการ
วนิิจฉยั อยา่งไรก็ตามดว้ยเทคโนโลยทีางการแพทยท่ี์ดีข้ึน ท าใหภ้าวะน้ีมีความเปล่ียนแปลงทั้งในแง่ของการ
วนิิจฉยัหาสาเหตท่ีุท าไดง่้ายข้ึน และสาเหตุส าคญัของภาวะท่ีไดเ้ปล่ียนไปในช่วง 20 ปี ท่ีผา่นมา โดยมีการ
เพ่ิมข้ึนของสดัส่วนจากโรคเน้ืองอกหรือมะเร็ง (neoplastic disease) และการลดลงของโรคติดเช้ือ 

(infections diseases)และโรครูมาติสซ่ึม (rheumatic diseases)  

นิยามของ FUO ไดถู้กดดัแปลงในปัจจุบนั แพทยผ์ูดู้แลผูป่้วยท่ีสงสยัวา่มีภาวะน้ี จึงจ าเป็นตอ้งพยายาม
ใชเ้วลาในการซกัประวติั และตรวจร่างกาย เพ่ือใชเ้ป็นพ้ืนฐานในการแบ่งแยกชนิดของ FUO และสืบหา
สาเหตุของโรค อยา่งไรก็ตาม การเลือกตรวจวนิิจฉยัทางหอ้งปฏิบติัการ ตอ้งเป็นไปอยา่งสุขมุรอบคอบ 
เน่ืองจากความไม่จ าเพาะเจาะจง  (specificity) และความไว (sensitivity)  ของการตรวจ อาจจะน าแพทย์
ผูต้รวจหลงไปสู่การวนิิจฉยั (diagnosis)และการล าดบัความน่าจะเป็นของโรค (differential 

diagnosis) ) ท่ีผิดไปท าใหเ้สียเวลา และส้ินเปลืองค่าใชจ่้ายโดยใช่เหตุ  บทความน้ีตอ้งการใหผู้อ่้านเขา้ใจถึง
พ้ืนฐาน และแนวทางการวนิิจฉยั เพ่ือไปสู่การหารสาเหตุต่อไป เม่ือไดข้อ้มูลทางการแพทยท่ี์จะน าไปสู่การ
ตรวจเพ่ิมเติม แพทยจ์ าเป็นตอ้งศึกษาหาขอ้มูลของโรคแต่ละโรคเพ่ิมเติมอยา่งละเอียด เพ่ือวเิคราะห์หาความ
น่าจะเป็นของโรคนั้น ๆ และพิจารณาหาการตรวจวนิิจฉยัและรักษาท่ีเหมาะสมต่อไป 

 

 

 

 

 

 


