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<เอกสารประกอบการสอน> 

Fever of Unknown Origin 

ไข้ไม่ทราบสาเหตุ 

 

นายแพทย์พชัรสาร ลนีะสมิต 

หน่วยโรคติดเชือ้ ภาควิชาอายุรศาสตร์  

คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลยัศรีนครินทรวิโรฒ 

 

1.บทน า 

ค่าอณุหภูมิที่ถือว่ามีไข้นัน้ มีความแตกต่างกนัในแต่ละการศึกษา ในปี ค.ศ. 1868 แพทย์ชาวเยอรมนัชื่อ Carl Reinhold 

August Wunderlich ได้ท าการศกึษาเกี่ยวกบัอุณหภูมิร่างกาย โดยก าหนดให้ 37 องศาเซลเซียส (98.6 องศาฟาเรน

ไฮท์) เป็นอณุหภูมิร่างกายปกติ และ 38 องศาเซลเซียส (100.4 องศาฟาเรนไฮท์) เป็นค่าสงูสดุที่เป็นปกติ  ซึง่ 

Wunderlich ได้ใช้การวดัอุณหภูมิร่างกายทางรักแร้เป็นหลกั 

Petersdorf และ Beeson ให้ค าจ ากดัความของ “ไข้ไม่ทราบสาเหต”ุ (fever of unknown origin) ไว้ในปี ค.ศ. 1961 

โดยได้ก าหนดค่าอณุหภูมิไว้ที่ 38.3 องศาเซลเซียส 

ในปี ค.ศ. 1992  Mackowiak และคณะ ท าการศกึษาอุณหภูมิร่างกายโดยการวดัทางปาก พบว่าค่าอณุหภูมิ

เปลีย่นแปลงตามเวลาที่วดั โดยต ่าสดุที่เวลา 6.00 น. และสงูสดุที่เวลา 16.00 – 18.00 น. ซึง่ค่าสงูสดุที่วดัได้ที่เวลา 

6.00 น. คือ 37.2 องศาเซลเซียส และ ค่าสงูสดุที่วดัได้เวลา 16.00 น. คือ 37.7 องศาเซลเซียส จึงอาจกลา่วได้ว่า การวัด

อณุหภูมิร่างกายทางปาก ได้ค่าสงูกว่าตวัเลขดงักลา่วในช่วงเช้าหรือบ่ายตามล าดบั ถือได้ว่ามีไข้  

 

2.ไข้และภาวะตัวร้อนเกิน 

ไข้ คือ สภาวะที่อณุหภูมิแกน (core temperature) ของร่างกายมีการปรับสงูขึน้กว่าช่วงพิสยัอุณหภูมิปกติ ตามการปรับ

ขึน้ของค่าอณุหภูมิเป้าหมาย (set-point) ที่ก าหนดโดยไฮโพทาลามสัสว่นหน้า (anterior hypothalamus) ซึง่เป็นศนูย์

ควบคมุอุณหภูมิของร่างกาย  การปรับค่าอณุหภูมิเป้าหมายให้สงูขึน้ดงักล่าวเป็นการตอบสนองทางสรีรวิทยาของไฮโพทา

ลามัสที่มีต่อสารไซโตไคน์ก่อไข้ (pyrogenic cytokine) ต่าง ๆ 
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ภาวะตวัร้อนเกิน (hyperthermia) คือการเพิ่มขึน้ของอณุหภูมิแกน ซึง่เกิดจากความผิดปกติของกลไกในการปรับสมดุล

อณุหภูมิร่างกาย  เช่น มีการสะสมความร้อนมากเกินไป หรือ มีการระบายความร้อนออกจากร่างกายที่น้อยเกินไป  ภาวะนี ้

มีความแตกต่างจากไข้ในแง่กลไกการเกิดโรคกลา่วคือภาวะตัวร้อนเกินไม่ได้เป็นการตอบสนองทางสรีรวิทยาต่อสารก่อไข้1   

อณุหภูมิแกนที่เพิ่มขึน้นัน้ ไม่ได้เกิดจากการปรับอุณหภูมิตามการเพิ่มของอณุหภูมิเป้าหมาย  และอณุหภูมิแกนที่เกิดขึน้

จะสงูมากจนเป็นอนัตรายต่อชีวิตได้หากไม่ได้รับการรักษาอย่างทันท่วงที 

อณุหภูมิร่างกายที่สงูขึน้กว่าปกตินัน้ เป็นอาการแสดงที่ไม่จ าเพาะ ไม่ว่าจะเป็นภาวะไข้ หรือ ภาวะตัวร้อนเกิน ต่างก็มีการ

วินิจฉยัแยกโรคย่อยได้ต่อไปอีก  สองภาวะนีใ้นบางครัง้แยกออกจากกนัค่อนข้างล าบาก และอาจจะเกิดร่วมกนัได้ในบาง

โรค นอกจากนีใ้นผู้ ป่วยบางรายอาจมีกลไกการเกิดอณุหภูมิสงูได้หลายอย่างพร้อมกนั การซักประวัติ และตรวจร่างกาย 

อย่างละเอียดจะช่วยในการวิเคราะห์หาสาเหตุได้  

 

3.พยาธิก าเนิด 

อณุหภูมิแกนขึน้กบัการสะสมความร้อนเอาไว้ในร่างกาย  โดยการ สร้างความร้อนจากกระบวนการเมแทบอลซิึมของ

อวยัวะต่าง ๆ เช่น ตบั หรือ การเกร็งตวัของกล้ามเนือ้  ได้รับความร้อนจากภายนอกร่างกาย เช่น การตากแดดกลางแจ้ง  

รวมไปถงึการกักเก็บความร้อนเอาไว้โดย การเกร็งตวัของขนตามผิวหนงั หรือ เสือ้ผ้าที่สวมใส ่และลดการหมนุเวียนของ

เลอืดไปที่อวยัวะสว่นปลายและผิวหนงัเพื่อสะสมความร้อนไว้สว่นกลาง เมื่อจนอุณหภูมิแกนสงูถึงอณุหภูมิเป้าหมาย (set 

point) ศนูย์ควบคมุอุณหภูมิโดยไฮโพทาลามสัก็จะจดัการให้มีการระบายความร้อนออก เพื่อไม่ให้ความร้อนสะสมมาก

เกินไป ด้วยวิธีการต่าง ๆ เช่น การควบคมุการขบัเหงื่อ การระบายความร้อนออกทางปากโดยการหายใจ เป็นต้น  และเมื่อ

อณุหภูมิแกนต ่ากว่าอณุหภูมิเป้าหมาย ร่างกายก็จะพยายามสะสมความร้อนอีกครัง้  

ในกรณีของไข้ สารไซโตไคน์ก่อไข้จะชักน าให้ไฮโพทาลามัสก าหนดอณุหภูมิเป้าหมายให้สงูขึน้กว่าปกติ  ดงันัน้อณุหภูมิ

แกนที่ปกติจงึถกูมองว่าต ่าเกินไป จงึเกิดกระบวนการสะสมความร้อนขึน้  การที่เลอืดหมนุเวียนไปที่ผิวหนงัลดลงท าให้

อณุหภูมิที่ผิวหนังเย็นลง ปลายเส้นประสาทรับอณุหภูมิที่ผิวจึงส่งสญัญาณให้เกิดความรู้สกึหนาว อยากสวมใสเ่สือ้ผ้าให้

หนาขึน้ เกิดอาการขนลกุเพื่อกกัเก็บความร้อน  เกิดอาการสัน่เกร็งของกล้ามเนือ้เพื่อสร้างความร้อนขึน้ เมื่อการสะสม

ความร้อนเกิดขึน้อย่างรวดเร็ว จนอณุหภูมิแกนสงูกว่าอณุหภูมิเป้าหมายใหม่ จึงมีการระบายความร้อน ด้วยการขบัเหงื่อ

เกิดขึน้ 

สารไซโตไคน์ก่อไข้ ได้แก่ interleukin-1 (IL-1), tumor necrosis factor α, IL-6, interferon-γ ซึง่ถกูหลัง่ออกมาจาก 

monocyte, macrophage และ endothelial cell นัน้ เป็นการตอบสนองต่อ การติดเชือ้จากจุลชีพก่อโรค สารพิษจาก

จลุชีพ การตายของเนือ้เย่ือ (infarction) สารชักน าการอกัเสบ (inflammatory mediator) ต่าง ๆ รวมถึง อิมมนูคอม

เพลก็ซ์สะสม และระบบคอมพลเีมนต์ 
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จากการศึกษาการวดัอุณหภูมิทางปากในผู้ที่มีสขุภาพดี พบว่าค่าอณุหภูมิเฉลี่ยอยู่ที่ 36.8 + 0.4 องศาเซลเซียส โดยค่า

อณุหภูมิจะเปลีย่นแปลงตามเวลาที่วัด มีความผนัแปรระหว่างวนัประมาณ 0.5 องศาเซลเซียส โดยอณุหภูมิต ่าสดุที่เวลา 

6:00 น. และสงูสดุที่เวลา 16:00 – 18:00 น. ซึง่ค่าสงูสดุที่วดัในเวลา 6:00 น. คือ 37.2 องศาเซลเซียส และ ค่าสงูสดุที่

วดัในเวลา 16:00 น. คือ 37.7 องศาเซลเซียส  ดงันัน้อาจกลา่วได้ว่า การวัดอณุหภูมิร่างกายทางปาก ที่ได้ค่าสงูกว่า 37.2 

องศาเซลเซียสในเวลาเช้า หรือ วดัได้สงูกว่า 37.7 องศาเซลเซียสไม่ว่าเวลาใดก็ตามของวนั น่าจะถือได้ว่ามีไข้  

จะเห็นได้ว่าอณุหภูมิที่วดัได้จะไม่คงที่ มีการเปลี่ยนแปลงตลอดเวลา และยังมีความคลาดเคลือ่นจากการวัดได้ เนื่องจากมี

ปัจจยัที่เก่ียวข้องมากมาย  ดงันัน้ถ้าอณุหภูมิที่วดัได้ไม่สงูมากอย่างมีนยัส าคัญ การตดัสนิว่าผู้ ป่วยรายใดมีไข้หรือไม่นัน้ 

อาจต้องท าการวดัซ า้หลายครัง้เพื่อให้แน่ใจ   

 

4.ไข้ไม่ทราบสาเหตุ 

ค าจ ากัดความดัง้เดิมของไข้ไม่ทราบสาเหตุโดย Petersdorf และ Beeson ในปี ค.ศ. 1961 ได้ก าหนดว่า  

 1) พบอณุหภูมิร่างกายมากกว่า 38.3 องศาเซลเซียส โดยการวดัหลาย ๆ ครัง้   

 2) ไข้นานเกินกว่า 3 สปัดาห์  

 3) ไม่สามารถให้การวินิจฉยัได้แม้ว่าจะท าการตรวจสบืค้น โดยรับไว้เป็นผู้ ป่วยในแล้ว 1 สปัดาห์   

ต่อมาในปี ค.ศ. 1991 Durack และ Street ได้เสนอการจัดกลุม่ไข้ไม่ทราบสาเหตเุป็น 4 ประเภทย่อย ดงันี ้ 

 1) ไข้ไม่ทราบสาเหตแุบบคลาสสกิ (classic FUO)  

 2) ไข้ไม่ทราบสาเหตทุี่เกิดขึน้ในโรงพยาบาล (nosocomial FUO)  

 3) ไข้ไม่ทราบสาเหตทุี่เกิดในผู้ ป่วยเม็ดเลอืดขาวต ่า (neutropenic FUO)  

 4) ไข้ไม่ทราบสาเหตทุี่สมัพนัธ์กบัการติดเชือ้ไวรัสเอชไอวี (HIV-associated FUO)  

โดยแต่ละประเภทนัน้ จะมีลกัษณะเฉพาะที่แตกต่างกนั นิยามของไข้ไม่ทราบสาเหตแุบบ classic FUO นัน้ จะใกล้เคียง

กบัค าจ ากดัความแบบดัง้เดิม คือมีไข้สงูกว่า 38.3 องศาเซียลเซียส นานอย่างน้อย 3 สปัดาห์ แต่จะปรับเปลีย่นเกณฑ์

เก่ียวกบัการตรวจสบืค้นทางห้องปฎิบติัการที่แต่เดิมต้องรับไว้เป็นผู้ ป่วยใน 1 สปัดาห์ เพื่อให้สอดคล้องกบัการตรวจรักษา

แบบผู้ ป่วยนอกและเทคโนโลยีที่สงูขึน้ในปัจจบุนั เป็น ตรวจรักษาแบบผู้ ป่วยนอก 3 ครัง้ หรือ รับไว้เป็นผู้ ป่วยใน 3 วนั หรือ 

ท าการตรวจสบืค้นอย่าง “intelligence and invasive” แบบผู้ ป่วยนอก 1 สปัดาห์ แล้วยังให้การวินิจฉยัไม่ได้  
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การวินิจฉัยโรคต่าง ๆ ของผู้ ป่วยที่มาพบแพทย์ด้วยไข้ไม่ทราบสาเหตุโดยเฉพาะอย่างย่ิงในแบบ classic FUO นัน้ 

สามารถดไูด้ในตาราง  ซึง่พบว่าในจ านวนผู้ ป่วยที่ได้รับการวินิจฉยั เมื่อตรวจจนถงึที่สดุแล้ว การวินิจฉยัสว่นใหญ่จะตกอยู่

ในสามกลุ่มโรคใหญ่คือ โรคติดเชือ้ โรคมะเร็ง และ โรคทางระบบเนือ้เย่ือเก่ียวพนั (connective tissue diseases) โดยที่

จะมีผู้ ป่วยส่วนหนึง่ซึง่จะไม่ทราบการวินิจฉัย และยงัพบด้วยว่า เมื่อระยะเวลาที่ผู้ ป่วยมีไข้ย่ิงนานเท่าไหร่ ความเป็นไปได้ที่

โรคติดเชือ้จะเป็นสาเหตก็ุจะย่ิงลดลง 

 

ตาราง:  การวินิจฉัยโรคของผู้ป่วยท่ีมาพบแพทย์ด้วยอาการไข้ไม่ทราบสาเหตุ 

Infections 

Localized pyogenic infections 

  Appendicitis/abscess, diverticulitis/abscess, mesenteric lymphadenitis, cholangitis/cholecystitis, 

subphrenic abscess, liver abscess, lesser sac abscess, pancreatic abscess, perinephric/intrarenal 

abscess, prostatic abscess, pelvic inflammatory disease/tuboovarian abscess, sinusitis, dental 

abscess, osteomyelitis, suppurative thrombophlebitis 

Intravascular infections 

  Bacterial aortitis, endocarditis, vascular catheter infection 

Systemic bacterial infections 

  Brucellosis, cat-scratch disease/bacillary angiomatosis, gonococcemia, meningococcemia, 

leptospirosis, melioidosis, salmonellosis, syphilis 

Other bacterial infections 

  Actinomycosis, nocardiosis, rickettsial infections, mycoplasmal infections, chlamydial infections 

Mycobacterial infections 

 Tuberculosis and atypical mycobacterial infections 

Viral infections 

  Coxsackievirus group B, cytomegalovirus, Epstein-Barr virus, Human immunodeficiency virus 

Fungal infections 

  Aspergillosis, mucormycosis, cryptococcosis, histoplasmosis, penicilliosis, candidiasis 

Parasitic infections 

  Amebiasis, malaria, leishmaniasis, toxoplasmosis 
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Neoplasms/Malignancies 

  Hematopoietic malignancies: lymphoma, leukemia, myeloid metaplasia, malignant histiocytosis 

  Solid orgran malignancies: renal cell cancer, colon cancer, hepatocellular carcinoma 

  Benign neoplasms: atrial myxoma 

Collagen Vascular/Hypersensitivity Diseases 

  Adult Still's disease, Behçet's disease, systemic lupus erythematosus, rheumatoid arthritis, giant-cell 

arteritis/polymyalgia rheumatic, mixed connective-tissue disease, relapsing polychondritis, 

Wegener's granulomatosis, rheumatic fever, hypersensitivity pneumonitis, hypersensitivity 

vasculitis, polyarteritis nodosa, Takayasu's aortitis 

Granulomatous Diseases 

 Crohn's disease, granulomatous hepatitis, midline granuloma, sarcoidosis 

Miscellaneous Conditions 

 Aortic dissection, drug fever, gout, hematoma, postmyocardial infarction syndrome, pulmonary 

emboli, hyperthyroidism, subacute thyroiditis, tissue infarction/necrosis, adrenal insufficiency, 

pheochromocytoma, cyclic neutropenia 

Thermoregulatory Disorders 

  Brain tumor, cerebrovascular accident, encephalitis, hypothalamic dysfunction 

Factitious Fevers 

  "Afebrile" FUO (<38.3°C) 

ดดัแปลงจาก RK Root, RG Petersdorf, in JD Wilson et al (eds): Harrison's Principles of Internal Medicine, 

12th ed. New York, McGraw-Hill, 1991  

 

สาเหตขุอง classic FUO ที่เป็นการติดเชือ้ ที่พบบ่อยมากที่สดุคือ การเกิดก้อนหนองที่ตรวจไม่พบจากการตรวจร่างกาย

ตัง้แต่ต้น เช่น หนองในตบั หนองที่กระดูกหลงั เป็นต้น ส าหรับเชือ้ก่อโรคที่ไม่ใช่แบคทีเรียแล้วพบเป็นสาเหตมุากที่สดุทัว่

โลกก็คือวณัโรค  ส าหรับในประเทศไทยแล้ว โรคที่พบได้มาก โดยเฉพาะอย่างย่ิงในภาคอีสาน คือโรค melioidosis  

ปัจจยัเสี่ยงที่ส าคัญของโรคนีคื้อ เบาหวาน โรคไต 

 

 

 



6 
 

ส าหรับ nosocomial FUO นัน้ เป็นกรณีที่ ผู้ ป่วยไม่มีไข้ หรือไม่มีการติดเชือ้ ณ วนัที่เข้าโรงพยาบาล  แต่จะเร่ิมมีไข้ > 

38.3 องศาเซลเซียสหลายครัง้หลงัจากเข้าพักในโรงพยาบาลแล้ว และยงัไม่ทราบสาเหตหุลงัจากท าการค้นหาแล้ว 3 วนั 

สาเหตทุี่พบบ่อยเช่น 

 Post Myocardial infarction syndrome 

 Pulmonary thromboembolism 

 Transfusion related viral infections 

 Infected intra-vascular lines 

 Catheter related infections 

 Drug related fever 

 Occult Nosocomial infection 

 Clostridium difficile colitis 

โดย neutropenic FUO จะหมายถงึ กรณีที่ผู้ ป่วยที่มีไข้ > 38.3 องศาเซียลเซียส และมีเม็ดเลอืดขาวนิวโตรฟิลล์ต ่ากว่า 

500 เซลล์ต่อลกูบาศก์มิลลิลติร หรือ คาดว่าจะต ่ากว่าระดบันีใ้น 1-2 วนั โดยที่หาสาเหตไุม่พบหลงัจากท าการค้นหาแล้ว 

3 วนั ซึง่สาเหตทุี่พบบ่อย มักเป็น ก้อนหนองหรือการอักเสบตามที่ต่าง ๆ ที่มกัไม่ได้ตรวจเช่น รอบทวารหนัก (ไม่แนะน าให้

ตรวจทวารหนักด้วยการล้วงตรวจในผู้ ป่วยเม็ดเลอืดขาวต ่า เพราะจะท าให้มีการติดเชือ้รุนแรงตามมาได้ ควรใช้วิธีถาม 

หรือ กดจากด้านนอก) รากฟัน ในช่องท้อง เส้นเลอืดอักเสบ สายสวนต่าง ๆ  แบคทีเรียที่เป็นสาเหตไุด้บ่อย คือ 

Pseudomonas aeruginosa นอกจากนีย้งัมีเชือ้รา ทัง้ Candada และ Aspergillus  ผู้ ป่วยกลุม่ที่มีเม็ดเลอืดขาวต ่านัน้ 

มกัจะตรวจหาสญัญาณการอกัเสบได้ไม่ชดั เพราะการอักเสบที่เกิดขึน้ตามปกตินัน้ จะเป็นผลจากเซลล์เม็ดเลอืดขาว 

นิยามของ HIV-associated FUO จะหมายถงึ กรณีที่ผู้ ป่วยมีไข้ > 38.3 องศาเซลเซียส หลายครัง้ นานกว่า 4 สปัดาห์

แบบผู้ ป่วยนอก หรือ มากกว่า 3 วนั ในการตรวจแบบผู้ ป่วยใน แล้วท าการค้นคนหาแล้ว 3 วนัยงัไม่พบสาเหตทุี่แน่ชัด ซึง่

มกัจะเป็นจากการติดเชือ้กลุ่มฉวยโอกาส หรือที่เรียกว่า opportunistic infections (OI) เช่น tuberculosis, MAC, 

cryptococcosis, penicilliosis, pneumocystosis, CMV และโรคอื่น ๆ อีก ขึน้กบัปัจจยัเสีย่งที่ส าคญัคือ CD4  

นอกจากนี ้การติดเชือ้ HIV เอง ก็ท าให้เกิดไข้ได้ 

 

5.แนวทางการวินิจฉัยแยกโรค 

โรคหรือภาวะที่ท าให้เกิดไข้ได้นัน้จะแยกออกเป็น 4 กลุม่คือ  

1) การติดเชือ้ต่าง ๆ ได้แก่ แบคทีเรีย เชือ้รา ไวรัส rickettsia วณัโรค/มยัโคแบคทีเรีย เป็นต้น ในต าแหน่งอวัยวะต่าง ๆ 

รวมถึงการเกิดก้อนหนองในต าแหน่งต่าง ๆ ด้วย 

2) โรคที่เกียวข้องกบัระบบภูมิคุ้มกนัและการอกัเสบที่ไม่ใช่โรคติดเชือ้ เช่น autoimmune disease, รวมถึงโรคเนือ้เย่ือ

เก่ียวพนั (connective tissue disease)  ได้แก่ Adult Still's disease, Behçet's disease, systemic lupus 



7 
 

erythematosus, rheumatoid arthritis, giant-cell arteritis/polymyalgia rheumatic, mixed connective-

tissue disease, relapsing polychondritis, Wegener's granulomatosis, rheumatic fever, hypersensitivity 

pneumonitis, hypersensitivity vasculitis, polyarteritis nodosa, Takayasu's aortitis 

3) โรคเนือ้งอกและมะเร็ง ได้แก่ Hematopoietic malignancies: lymphoma, leukemia, myeloid metaplasia, 

malignant histiocytosis  Solid orgran malignancies: renal cell cancer, colon cancer, hepatocellular 

carcinoma Benign neoplasms: atrial myxoma 

4) ภาวะอื่น ๆ ที่ไม่ใช่สามกลุม่แรก ได้แก่ aortic dissection, drug fever, gout, hematoma, postmyocardial 

infarction syndrome, pulmonary emboli/infarction, hyperthyroidism, subacute thyroiditis, tissue 

infarction/necrosis, adrenal insufficiency, Crohn's disease, granulomatous hepatitis, midline 

granuloma, sarcoidosis 

การซักประวัติและตรวจร่างกายอย่างละเอียด โดยให้ความสนใจกับล าดบัเวลาของเหตุการณ์ต่าง ๆ รวมถึงอาการอื่น ๆ ที่

สมัพนัธ์กบัไข้ ร่วมกบัผลตรวจทางห้องปฎิบติัการ  จะช่วยในการวินิจฉยัแยกโรคสาเหตขุองไข้ได้ อย่างไรก็ตาม บางครัง้ก็

จะไม่สามารถให้การวินิจฉยัได้ชดัเจนว่าเป็นจากสาเหตใุด ซึง่ในกลุม่นีบ้้างก็อาการหายไปเอง และสว่นหนึง่ก็จะกลายเป็น

ไข้เรือ้รังที่ไม่ทราบสาเหตุ 

 

6.แนวทางการซักประวัติ 

ผู้ ป่วยอาจจะมาพบแพทย์ด้วยเร่ืองของอุณหภูมิกายที่สงูขึน้เป็นอาการหลกั หรือ เป็นอาการรองที่พบร่วมกบัอาการหลกั

อื่นก็ได้ ดงันัน้หลกัการในการซกัประวติัคือ ต้องพยายามซักให้ได้รายละเอียดเก่ียวกับลกัษณะของอณุหภูมิที่สงูขึน้และ

อาการร่วมอื่น ๆ อย่างละเอียด ซึ่งควรซกัให้ได้ว่ามีอาการที่ระบบอวยัวะใดบ้างหรือไม่ ตลอดจนปัจจยัเสี่ยงที่จะท าให้

ผู้ ป่วยมีโอกาสเกิดโรคต่าง ๆ เพื่อน าข้อมลูมาประกอบการวิเคราะห์หาสาเหตุของไข้ หรือ ภาวะตวัร้อนเกิน ต่อไป  อย่างไร

ก็ตามในทางปฎิบติั ควรต้องซกัประวติัให้ได้โรคที่เป็นภาวะฉุกเฉินซึง่เป็นอนัตรายถงึแก่ชีวิตก่อนเสมอ คือ ภาวะตัวร้อน

เกิน และ การติดเชือ้รุนแรง 

ประวติัทีท่ าให้คิดถึงภาวะตวัร้อนเกิน: เช่น 

 ประวติัการออกก าลงักายอย่างหนกั หรือ การยืนตากแดดนาน ๆ โดยเฉพาะอย่างย่ิงในวนัที่มีอากาศร้อนจัด 

ร่วมกบัการวดัอุณหภูมิได้สงูเกินกว่า 40 องศาเซลเซียส และ ความรู้ตวัที่ลดลง ท าให้คิดถึงภาวะ heat stroke 

จากการที่ได้รับความร้อนมากเกินกว่าความสามารถในการระบายความร้อนตามปกติของร่างกาย 

 ประวติัเพิ่งได้รับยาสลบ เช่น halothane, enflurane, isoflurane หรือ ยา succinylcholine หรือ ประวติั

ครอบครัวมีผู้ เกิดความผิดปกติหลงัจากการดมยาสลบ ท าให้คิดถึงภาวะ malignant hyperthermia 
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 ประวติัอาการจิตเภท หรือ การได้รับยากลุม่ neuroleptics เช่น haloperidol, chlorpromazine, 

olanzapine, risperidone หรือ dopamine antagonist เช่น metoclopramide, promethazine ท าให้

คิดถงึภาวะ neuroleptic malignant syndrome 

 ประวติัการได้รับยากลุม่ selective serotonin reuptake inhibitor (SSRI), monoamine oxidase 

inhibitor (MAOI), buspirone, lithium, trazodone, reserpine, fenfluramine, meperidine หรือ

แม้แต่ยาปฎิชีวนะอย่าง linezolid ท าให้คิดถงึภาวะ serotonin syndrome 

ถ้าผู้ ป่วยมีประวติัข้างต้นนี ้ควรระลกึไว้เสมอว่าผู้ ป่วยอาจก าลงัมีภาวะฉกุเฉินที่ต้องรีบให้การรักษาอยู่  ส าหรับการวินิจฉัย

ให้ได้แน่นอนว่าเป็นจะภาวะใดหรือไม่นัน้จะมีเกณฑ์การวินิจฉยัและต้องท าการตรวจเพิ่มเติมซึง่จะไม่กลา่วถงึในบทนี ้  

นอกจากนีแ้ล้ว ยงัมีประวัติอื่นๆ อีก ที่ท าให้คิดได้ว่า อณุหภูมิที่สงูขึน้นัน้ อาจจะมีภาวะตวัร้อนเกินร่วมด้วย  

 ประวติัการได้รับยาที่มีฤทธ์ิทาง anticholinergic เช่น ยารักษาโรคพาร์กินสนั ยากลุ่ม antihistamine, 

tricyclic antidepressant ยาเหล่านีจ้ะลดการขบัเหงื่อ ท าให้ความสามารถในการระบายความร้อนออกจาก

ร่างกายลดลง  

 ประวติัการได้รับยาที่มีฤทธ์ิทาง sympathomimetic เช่น amphetamine, cocaine, ephedrine, 

pseudoephedrine, ยาเหลา่นีท้ าให้เกิดภาวะตวัร้อนเกินได้จากหลายกลไก เช่น การเกิด peripheral 

vasoconstriction 

 ประวติัการได้รับยาที่มีการเพิ่ม metabolism เช่น thyroid hormone 

 ประวติัการเป็นโรคที่มีการเพิ่ม metabolism เช่น hyperthyroidism, pheochromocytoma  

 ประวติัการบาดเจ็บที่ศีรษะ / สมอง  ซึง่อาจกระทบกระเทือนการท างานของไฮโพทาลามัส  

 ประวติัมีอาการชกัไม่หยดุ ท าให้มีการสร้างความร้อนเกิดจากการเกร็งของกล้ามเนือ้ 

ผู้ ป่วยอาจจะมีภาวะตวัร้อนเกินเนื่องจากสาเหตเุหลา่นีโ้ดยตรงเท่านัน้ หรือ เป็นภาวะตวัร้อนเกินที่เกิดร่วมกบัไข้ที่เกิดจาก

สาเหตอุื่น ๆ อีกก็ได้ ส าหรับไข้ที่เกิดจากการติดเชือ้รุนแรง จะขอกลา่วถึงในสว่นการตรวจร่างกาย   

นอกจากจะประเมินเพื่อแยกระหว่าง ไข้ กบั ภาวะตวัร้อนเกิน แล้ว  ควรซกัประวติัอย่างละเอียดเพื่อให้ได้ข้อมลูเพียงพอต่อ

การตัง้สมมติฐานโรค โดยควรมีประเด็นดงัต่อไปนี ้

ประวติัเก่ียวกบัอุณหภูมิ(ไข้): เช่น ผู้ ป่วยมีไข้มานานเท่าใดและเร่ิมเป็นตัง้แต่เมื่อใด  ผู้ ป่วยได้ยืนยนัว่ามีไข้ด้วยวิธีใดหรือไม่ 

วดัอณุหภูมิด้วยวิธีใด เช่น วดัปรอททางรักแร้ หรือ ทางปาก หรือเพียงแค่รู้สกึว่ามีไข้  ผู้ ป่วยมีรูปแบบของไข้เป็นอย่างไร 

เช่น ไข้ทกุวนั วนัเว้นวนั (ร่วมกบัประวติัอื่น ๆ เช่นการเดินทางเข้าป่า อาจบ่งว่าเป็นไข้มาลาเรียจาก Plasmodium vivax, 

Plasmodium ovale) วนัเว้นสองวนั (ร่วมกบัประวติัเดินทางเข้าป่า อาจบ่งว่าเป็นไข้มาลาเรียจาก Plasmodium 

malariae) หลายวนัเป็นครัง้หนึ่ง เป็นไข้ทัง้วนัหรือเป็นเฉพาะบางเวลา 
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ประวติัอาการตามระบบอวยัวะต่าง ๆ: เพื่อช่วยในการตัง้สมมติฐานโรค และตรวจเพิ่มเติมต่อว่า ระบบอวัยวะนัน้ ๆ มี

พยาธิสภาพ ได้แก่ การอกัเสบ การติดเชือ้ การตายของเนือ้เย่ือ หรือ เป็นมะเร็ง ที่อาจจะเป็นสาเหตขุองไข้หรือไม่ เช่น 

ผู้ ป่วยที่มีไข้ ร่วมกบัอาการไอมีเลอืดปน เหนื่อย และ เจ็บหน้าอก อาจเป็นโรคปอดบวม (จากแบคทีเรีย หรือ ไวรัส) หรือ 

เป็นวณัโรคปอด หรือเป็นเนือ้เย่ือปอดตาย (lung infarction) จาก pulmonary embolism หรือจะเป็นมะเร็งปอดก็ได้ 

เป็นต้น   ผู้ ป่วยที่มีไข้ ร่วมกบัมีเลอืดปนในปัสสาวะ อาจมีนิ่วร่วมกับการติดเชือ้ในระบบทางเดินปัสสาวะ หรือ เป็นมะเร็งที่

ไตก็ได้ เป็นต้น  ผู้ ป่วยที่มีไข้ ร่วมกบัถ่ายเหลว อาจเป็น ติดเชือ้ในล าไส้ หรือ มะเร็งล าไส้ หรือเป็นการอักเสบอื่น ๆ ที่ไม่ใช่

การติดเชือ้ในล าไส้ (Crohn disease, ulcerative colitis) หรือถ้ามีประวัติการได้รับยาปฎิชีวนะมาก่อน จะต้องนกึถึง

ล าไส้อกัเสบจากเชือ้ Clostridium difficile ไว้ด้วย  อาการเลอืดออกง่าย อาจเป็น ไข้เลอืดออกเดงก่ี (dengue) หรือเป็น

อาการของ leukemia ก็ได้  ถ้ามีอาการหลาย ๆ ระบบร่วมกนั เช่น ไข้ ซมึ ตวัตาเหลอืง ไตวาย อาจคิดถึงการติดเชือ้ที่มี

อาการหลายระบบได้เช่น ไข้รากสาดใหญ่, leptospirosis 

ประวติัอาการเจ็บปวดเฉพาะที:่ เช่น เจ็บบริเวณขมบั/เส้นเลอืดบริเวณขมบั หรือ เจ็บกรามเวลาเคีย้วอาหาร โดยเฉพาะ

อย่างย่ิงในผู้สงูอาย ุจะนกึถงึโรค giant cell arteritis  อาการเจ็บบริเวณใบหน้า อาจบ่งว่าเป็นโพรงไซนสัอักเสบ  อาการ

เจ็บในช่องปากอาจพบว่ามีฟันผเุป็นสาเหตขุองไข้ได้   อาการปวดหลงัอาจเป็นการติดเชือ้หรือมะเร็งที่กระดกูสนัหลงั หรือ

เป็นโรค multiple myeloma   อาการกดเจ็บบริเวณเส้นเลอืดที่เคยฉีดยาอาจเป็นเพียงการอกัเสบจากการระคายเคือง

หรือติดเชือ้ที่เส้นเลอืด  พบได้ค่อนข้างบ่อยในผู้ ป่วยที่เป็นไข้ในโรงพยาบาล   อาการเจ็บบริเวณทวารหนกัอาจเป็นก้อน

หนองบริเวณทวารหนัก หรือ เป็นการอักเสบของริดสดีวงทวาร หรือ เป็น Crohn disease  อาการปวดข้อ ถ้าเป็นข้อเดียว

อาจเป็นการติดเชือ้ หรือ เป็นเกาท์ (gout) ถ้าเป็นหลายข้ออาจบ่งว่ามีโรคทาง autoimmune เช่น systemic lupus 

erythematosus แต่ถ้าเกิดในผู้ ป่วยที่มีประวติัเพศสมัพนัธ์ที่ไม่ปลอดภัยจะต้องนกึถึงการติดเชือ้ Neisseria 

gonorrhoeae ไว้ด้วย 

ประวติัอาการร่วมอื่น ๆ: ผู้ ป่วยมีอาการร่วมที่อาจเกิดขึน้ร่วมกบัการมีไข้หรือไม่ เช่น หนาวสัน่ ซึ่งบ่งว่าอาจมีภาวะไต

อกัเสบจากเชือ้แบคทีเรีย อกัเสบในระบบทางเดินน า้ดี (cholangitis) ติดเชือ้แบคทีเรียในกระแสเลอืด (bacteremia) 

หรือ มีภาวะเม็ดเลอืดแดงแตกในเส้นเลอืด (intravascular hemolysis)  ประวติัน า้หนกัลด ช่วยบ่งว่าเป็นการติดเชือ้

เรือ้รังต่าง ๆ เช่นวณัโรค เอชไอวี หรือ เป็นมะเร็ง  อาการเหงื่อออกตอนกลางคืน บ่งว่ามีไข้และอุณหภูมิร่างกายมีการผนั

แปรระหว่างวนั (diurnal variation) มากกว่าปกติ พบได้ในไข้เรือ้รังหลายโรคโดยเฉพาะอย่างย่ิง lymphoma  ผู้ ป่วยมี

ผ่ืนตามร่างกายด้วยหรือไม่ อาจเป็นแพ้ยา หรือ โรค autoimmune หรือติดเชือ้ต่าง ๆ เช่น ไวรัส ซิฟิลิส เป็นต้น (แนะน า

ให้อ่านบทเร่ือง rash ประกอบ) 

ประวติัการรักษาที่ผ่านมา: ทบทวนว่ามีการตอบสนองหรือไม่อย่างไรกบัวิธีการรักษาเช่นไรบ้าง  อาการไข้ในปัจจบุนัอาจ

เป็นผลจากการรักษาในอดีตได้ 
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 ประวติัการผ่าตัด: มีโอกาสเกิดการติดเชือ้ เช่น เป็นก้อนหนอง (abscess) ในบริเวณที่ผ่าตดัได้  หรือ ถ้ามีการ

ผ่าตดัใสอ่วยัวะเทียม ตลอดจนอปุกรณ์ต่าง ๆ เช่น สายฟอกเลอืด สายสวนปัสสาวะ ในร่างกาย ก็มีโอกาสติดเชือ้

ที่ต าแหน่งนัน้ ๆ ได้ 

 ประวติัการรับเลอืด: ส่วนใหญ่แล้วจะเป็นเพียงไข้ที่เกิดจากปฎิกิริยาตอบสนองต่อสารประกอบบางอย่างในเลอืด

ซึง่จะเป็นไม่นาน แต่อาจเกิดปฎิกิริยารุนแรงได้ เช่น serum sickness และแม้ว่าโอกาสการติดเชือ้จากเลอืดใน

ปัจจบุนัจะน้อยมาก แต่ก็ยงัเป็นไปได้ โดยเฉพาะอย่างย่ิงในการให้ในขณะที่มีการขอรับบริจาคเลอืดอย่างฉกุเฉิน 

เช่น มาลาเรีย เอชไอวี เป็นต้น 

 การที่เพิ่งได้รับวัคซีน อาจเป็นไข้จากวัคซีนได้  

 การเพิ่งออกจากการรักษาในโรงพยาบาล จะมีความเสีย่งต่อการติดเชือ้ดือ้ยาจากโรงพยาบาลนัน้ 

 การป่วยหรือไม่สบายบ่อย ๆ ต้องฉกุคิดว่า อาจจะมีปัญหาทางภูมิคุ้มกนั เช่น การติดเชือ้เอชไอวี 

ประวติัโรคประจ าตวั: ผู้ ป่วยโรคเบาหวานจะมีความเสีย่งกบัการติดเชือ้หลายชนิด โดยเฉพาะอย่างย่ิง Klebsiella 

pneumoniae, Burkholderia pseudomallei (สาเหตขุองเมลิออยโดสิส) เป็นต้น  ผู้ ป่วยภูมิคุ้มกนับกพร่องที่ยังไม่ได้

รับการรักษา ก็มีโอกาสติดเชือ้ฉวยโอกาสต่าง ๆ ได้  ผู้ ป่วยที่ได้รับการตัดม้าม มีความเสีย่งต่อการติดเชือ้ที่มีแคปซูล เช่น 

Streptococcus pneumonia  ผู้ ป่วยที่นอนติดเตียงขยบัไปไหนไม่ได้ มีความเสี่ยงที่จะเป็นไข้จากแผลกดทบั ไข้จากเส้น

เลอืดอดุตนั (deep vein thrombosis และ pulmonary emobolism) 

ประวติัส่วนตวัอ่ืน ๆ: ประวัติเพศสมัพนัธ์ที่ไม่ปลอดภัย ท าให้มีความเสีย่งต่อโรคติดต่อทางเพศสมัพนัธ์ต่าง ๆ เช่น เอชไอวี 

ซิฟิลิส หนองใน เป็นต้น  ประวติัการสกัตามร่างกายหรือใช้ยาเสพติดแบบฉีด จะมีความเสี่ยงต่อการติดเชือ้เอชไอวี ไวรัส

ตบัอกัเสบบี หรือ ซี   ผู้ ป่วยที่มีประวัติจ าคุก หรือ อยู่ในชุมชนแออัด จะมีความเสีย่งต่อการติดเชือ้วณัโรค 

ประวติัโรคในครอบครัว: โดยเฉพาะอย่างย่ิงโรคมะเร็ง และโรคทาง autoimmune 

ประวติัเก่ียวกบัอาชีพ หรือ ลกัษณะการท างาน: อาชีพชาวนาชาวไร่ที่ต้องอยู่ในทุ่งนา จะมีความเสีย่งต่อการติดเชือ้หลาย

อย่าง เช่น ไข้รากสาดใหญ่, leptospirosis, และถ้าอยู่ในภาคอีสาน ก็จะเสีย่งต่อเมลอิอยโดสสิ   อาชีพสตัวแพทย์หรือท า

ปศสุตัว์จะเสีย่งต่อการติดเชือ้หลายชนิดจากสตัว์  บคุลากรทางการแพทย์อาจติดเชือ้จากผู้ ป่วยที่ก าลงัดแูลเช่นไข้หวดั

ใหญ่ แต่ก็มีโอกาสว่าจะเป็นไข้แกล้งท า (factitious fever) 

ประวติัการเดินทาง และ ภูมิล าเนาของผูป่้วย: โรคติดเชือ้บางอย่างมีการระบาดชกุชมุเป็นบางพืน้ที่  ผู้ ป่วยจงึมีโอกาสติด

เชือ้นัน้ ๆ ได้ถ้ามีการเดินทางเข้าไปในแหล่งระบาด เช่น ป่า หรือ ชายแดน เป็นแหลง่ระบาดของมาลาเรีย ไข้รากสาดใหญ่ 

(scrub typhus)  ทุ่งนาทุ่งหญ้า มีโอกาส เป็นไข้รากสาดใหญ่  จงัหวดัทางภาคอีสาน เป็นแหลง่ระบาดของโรคเมลอิอยโด

สสิ  การไปเที่ยวถ า้อาจได้รับเชือ้รา Histoplasma  การเดินลยุพืน้ที่ที่มีน า้ท่วม หรือ เที่ยวลอ่งแก่งอาจติดโรค 

Leptospirosis เป็นต้น อย่างไรก็ตาม ต้องพิจารณาร่วมไปกบัระยะฟักตวัของแต่ละโรคด้วย กล่าวคือ ถ้าผู้ ป่วยเดินทาง

ออกจากแหลง่ระบาดนานกว่าระยะฟักตัวของโรคชนิดหนึง่แล้วผู้ ป่วยก็ไม่น่าจะเป็นโรคชนิดนัน้ 



11 
 

ประวติัการสมัผสักบัสตัว์: การสมัผสักบัสตัว์ เช่น แพะ อาจเสีย่งต่อโรค Brucellosis  ผู้ ป่วยภูมิต้านทานต ่าที่สมัผัสกบั

แมว อาจเสีย่งต่อโรค Toxoplasmosis, Pasteurellosis  ผู้ ป่วยที่อยู่ในบ้านที่มีหน ูอาจเสีย่งต่อ Murine typhus, 

Leptospirosis, หรือช่วงที่มีการระบาดของหวดันก การสมัผสักบัสตัว์ปีกก็มีโอกาสติดเชือ้ดังกลา่วได้ 

ประวติัการสมัผสักบัผูป่้วยรายอื่น: ผู้ ป่วยอาจได้รับเชือ้จากผู้ ป่วยรายอื่นที่เคยหรือก าลงัมีอาการเดียวกนั เช่น การติดต่อ

ของไวรัสไข้หวดัใหญ่ (influenza) หรือ วณัโรค เป็นต้น หรือแม้ในบางโรคที่ไม่ได้ติดต่อจากคนสู่คน ผู้ ป่วยก็อาจป่วยเป็น

โรคเดียวกนันัน้ได้ เพราะอาจมีความเสีย่งจากการอยู่ในสิง่แวดล้อมเดียวกนั เช่น การระบาดของไวรัสไข้เลอืดออกเดงก่ี  

ประวติัการรับประทานอาหาร: อาหารที่ปรุงไม่สกุ หรือ ไม่สะอาด ท าให้ติดเชือ้ต่าง ๆ ที่มีการลกัษณะติดต่อผ่านทางการ

รับประทานได้ เช่น ไวรัสตบัอกัเสบเอ เชือ้ Salmonella, Shigella, Entamoema histolytica  การรับประทานเนือ้หมทูี่

ปรุงไม่สกุ ยงัเสีย่งต่อ Streptococcus suis อีกด้วย  การรับประทานแพะหรือนมแพะที่ปรุงไม่สกุ ก็จะเสีย่งต่อ 

Brucellosis 

ประวติัการใชย้าต่าง ๆ รวมถึงประวติัการแพ้ยา: ผู้ ป่วยอาจเป็นไข้จากยาได้ (drug fever) หรือ ถ้ามีการใช้ยากด

ภูมิคุ้มกนั และ สเตียรอยด์ อาจท าให้ติดเชือ้บางชนิดได้ง่ายกว่าปกติ เช่น วณัโรค Salmonella และ Listeria เป็นต้น  

หรือในผู้ ป่วยบางรายถ้ามีประวัติการใช้สเตียรอยด์แล้วหยดุไปอาจเป็นไข้จากภาวะต่อมหมวกไตท างานผิดปกติได้ 

(adrenal insufficiency) หรือ ถ้ามีอาการถ่ายเหลวร่วมด้วย อาจเป็นการล าไส้อกัเสบจาก Clostridium difficile ซึง่

เก่ียวข้องกบัการใช้ยาปฎิชีวนะหลายชนิด และ ยาอื่น ๆ เช่น ยาลดกรดในกระเพาะอาหาร จงึควรทบทวนยาที่ผู้ ป่วยใช้

เสมอ 

 

7.แนวทางการตรวจร่างกาย 

ถ้าการซกัประวติับ่งชีว้่ารอยโรคน่าจะอยู่ในอวยัวะใดอวยัวะหนึ่ง หรือ ได้ข้อมลูชดัเจนว่าน่าจะเป็นโรคใด การตรวจร่างกาย

โดยเน้นระบบอวัยวะต่าง ๆ ที่เก่ียวข้องก็จะเพียงพอที่จะท าให้ได้การวินิจฉยัสาเหตขุองไข้  อย่างไรก็ตามการตรวจร่างกาย

ระบบอื่น ๆ เพื่อค้นหาความผิดปกติก็ยังเป็นสิง่ที่สมควรท า  แต่ถ้าจากการซักประวัติยงัไม่สามารถให้ข้อมูลเพียงพอที่จะ

ตัง้สมมติฐานโรคได้ ก็ควรท าการตรวจร่างกายอย่างละเอียดตามระบบอวยัวะเพื่อหาความผิดปกติต่าง ๆ ซึง่ควรเน้นดูสิง่

ต่าง ๆ ต่อไปนี ้

สญัญาณชีพ: ถ้าผู้ ป่วยมีสญัญาณชีพที่ผิดปกติมาก เช่น ไข้ ร่วมกับ การหายใจเร็วมากกว่า 20 ครัง้ต่อนาที หรือเหนื่อย

มาก หรือ ชีพจรเต้นเร็วมากกว่า 90 ครัง้ต่อนาที โดยเฉพาะอย่างย่ิงถ้าความดนัโลหิตต ่า  ควรคิดถึงการติดเชือ้รุนแรง และ

รีบให้การรักษาที่เหมาะสมทนัที 

 ส าหรับการวดัอุณหมูิเพื่อยืนยนัไข้นัน้  บริเวณที่เหมาะสมกบัการวัดอณุหภูมิแกน เช่น หลอดเลอืดแดงพัลโมนารี 

จะท าการวดัได้ยาก ในทางปฎิบติัจงึนิยมประมาณค่าอุณหภูมิแกนด้วยการวัดอณุหภูมิที่บริเวณอื่น ๆ แทน เช่น 
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ปาก รักแร้ ทวารหนัก เย่ือแก้วห ูเป็นต้น โดยทัว่ไปทางรักแร้จะวดัได้ค่าต ่ากว่าการวดัทางปาก 0.4 – 0.5 องศา

เซลเซียส  การวัดทางทวารหนักจะให้ค่าอณุหภูมิสงูกว่าวิธีอื่น ๆ และถือว่าใกล้เคียงกับอณุหภูมิแกนมาก  โดย

อณุหภูมิที่วดัทางทวารหนกั จะสงูกว่าที่วดัทางปากเฉลีย่ 0.4 องศาเซลเซียส และ สงูกว่าค่าที่วดัทางเย่ือแก้วห ู

0.8 องศาเซลเซียส และการวัดเพื่อติดตามไข้นัน้ควรวัดด้วยวิธีการเดียวกนัตลอด 

 ชีพจรโดยทัว่ไปจะสมัพนัธ์กบัไข้ ถ้าไข้สงูมากชีพจรจะเต้นเร็วตาม  แต่ถ้าไม่เร็วมากหรือไม่สมัพนัธ์กบัไข้ (อาจ

ต้องดฟูอร์มปรอทประกอบ) จะพบในบางโรคเช่น ไข้ไทฟอยด์ brucellosis ไข้จากยา ไข้แกล้งท า 

ตรวจหาความผิดปกติตามระบบอวยัวะต่าง ๆ: โดยเน้นที่ 

 ศีรษะและใบหน้า: ตรวจจอประสาทตา  มองหา Roth’s spot ซึง่พบได้ในโรคลิน้หัวใจอกัเสบ  มองหารอยโรค

แบบ neuroretinitis พบในโรค cat-scratch disease  การตรวจตาภายนอก ถ้าพบตาโปนอาจจะเป็นไข้จาก

ภาวะทยัรอยด์เกิน  การพบเย่ือบตุาแดงมีเลอืดออกถ้าเป็นไข้เฉียบพลนัอาจเป็น leptospirosis  และหาร่องรอย

ของการมีภาวะดีซ่าน  ตรวจในช่องปากมองหาฟันผ ุผู้ ป่วยอาจมีไข้จากหนองที่รากฟัน  มองหารอยโรคที่เพดาน

ปากในผู้ ป่วยที่มีไข้เรือ้รังท าให้คิดถงึ histoplasmosis  การมีแผลในช่องปากร่วมกบัอาการอื่นเช่นปวดข้อและ

ผ่ืนแพ้แสงท าให้นกึถงึ systemic lupus erythematosus  และควรตรวจบริเวณหน้าผาก โหนกแก้ม เพื่อดวู่ามี

ไซนสัอกัเสบหรือไม่   คล าหาก้อนที่คอ ดวู่าต่อมทยัรอยด์โตหรือไม่ ตรวจต่อมน า้เหลอืงบริเวณคอโดยเฉพาะ

อย่างย่ิงที่ต าแหน่งเหนือกระดกูไหปลาร้าข้างซ้ายซึง่บ่งถงึการมีมะเร็งแพร่กระจาย 

 ฟังเสยีงความผิดปกติที่ปอดและหวัใจ  

 คล าตับ ม้าม ก้อนในช่องท้อง รวมถงึไต พิจารณาขนาด และตรวจว่าเจ็บหรือไม่ 

 หาจดุกดเจ็บที่กระดกูสนัหลงั  

 ตรวจรอบ ๆ ทวารหนัก เพื่อหาร่องรอยการอกัเสบ  และคล าภายในทวารหนกัหาก้อน rectal shelve และดวู่า

ต่อมลกูหมากกดเจ็บหรือไม่ ผู้ ป่วยบางรายอาจมีการอกัเสบเป็นหนองที่ต่อมลกูหมากโดยที่ตรวจอื่น ๆ ปกติ)แต่

ต้องระวังการตรวจในผู้ ป่วยเม็ดเลอืดขาวต ่าซึง่ไม่ควรใช้นิว้ล้วงตรวจเข้าไปในทวารหนกั และในบางครัง้อาจต้อง

ปรึกษาให้ตรวจภายในโดยสติูนรีแพทย์ ด้วย 

 คล าหาต่อมน า้เหลอืงและก้อนตามตามร่างกาย เช่น บริเวณคอ เหนือกระดกูไหปลาร้า รักแร้ เหนือข้อศอก และ

ขาหนีบ 

 ตรวจหาบาดแผล และ รอยโรคที่ผิวหนงั รวมถึงผ่ืนต่าง ๆ ในรายที่สงสยัไข้รากสาดใหญ่ ให้หารอย eschar 

lesion ตามบริเวณร่มผ้าด้วย ในผู้ ป่วยที่พลกิตวัเองล าบาก ต้องมองหาแผลกดทบั นอกจากนีต้้องตรวจหาการ

อกัเสบที่ผิวหนงับริเวณที่ใสส่ายสวนต่าง ๆ รวมถึงการอกัเสบที่เส้นเลอืดบริเวณที่ใสส่ายน า้เกลอืด้วย 
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8.แนวทางการส่งตรวจทางห้องปฏิบัติการ  

ถ้าประวัติและผลการตรวจร่างกายที่ได้ค่อนข้างจะมีความชดัเจนว่าน่าจะเป็นภาวะแบบใด หรือ พบว่าปัญหาน่าจะอยู่ใน

ระบบอวยัวะใด ก็ควรส่งตรวจทางห้องปฎิบติัการที่เกียวข้องในแนวทางนัน้ ๆ เช่น การส่งเสมียร์เลอืดหาเชือ้มาลาเรียในผู้ที่

มีประวติักลบัมาจากป่า หรือ การสง่ภาพถ่ายรังสปีอดในผู้ที่มีอาการไอเป็นเลอืด หรือ การสง่ antinuclear antibody ใน

ผู้ ป่วยที่มีประวัติปวดข้อมีผ่ืนแพ้แสง เป็นต้น 

ในกรณีที่ทัง้ประวติัและตรวจร่างกายไม่ชัดเจน อาจจ าเป็นที่จะต้องมีการส่งตรวจหลายอย่างเพื่อให้ได้แนวทางคร่าว ๆ ว่า 

มีความผิดปกติที่ระบบอวยัวะใด หรือ น่าจะเป็นโรคในกลุม่ใด ที่แนะน าในเบือ้งต้นได้แก่ complete blood count, 

erythrocyte sedimentation rate, liver function test, BUN, creatinine, urinalysis, blood culture, chest 

x-ray, antinuclear antibody, rheumatoid factor เป็นต้น เมื่อได้ผลเบือ้งต้นแล้วค่อยส่งตรวจละเอียดต่อไป เช่น ถ้า

พบ liver function test ผิดปกติก็พิจารณาสง่ ultrasonography หรือ CT scan ต่อไป  หรืออาจพิจารณาสง่ CT scan 

whole abdomen กรณีที่สงสยัมากว่าจะมีก้อนหนองในท้อง  เพราะอาจจะตรวจไม่พบจากการตรวจร่างกาย และอาจมี

ผล lab ที่ปกติ  นอกจากนี ้CXR ยงัมีความไวที่ไม่มากนกั ถ้ายงัมีความสงสยัอยู่ อาจพิจารณาส่ง CT chest ต่อไป 

ถ้าถงึที่สดุแล้วก็ยงัตรวจไม่พบความผิดปกติอีก อาจพิจารณาท า liver biopsy หรือ bone marrow biopsy เพื่อตรวจดู

ลกัษณะทางพยาธิวิทยา ความผิดปกติที่อาจเจอได้เช่น granulomatous inflammation หรือ อาจพบมะเร็งเม็ดเลอืด

ขาว หรือ อาจพบหลกัฐานการติดเชือ้ในไขกระดูกได้ ซึง่มกัเป็นเชือ้แบบ intracellular เช่น mycobacteria ต่าง ๆ, เชือ้

รากลุม่ yeast เช่น histoplasmosis, penicilliosis, cryptococcosis, หรือแบคทีเรียบางชนิด เช่น Salmonella, 

Brucella เป็นต้น   

ผลทางพยาธิวิทยาของตวัที่อ่านว่า granulomatous hepatitis อาจท าให้นกึถงึโรคดังต่อไปนี  ้

 Systemic Sarcoidosis 

 Miliary tuberculosis 

 Lymphomas 

 Wegener’s 

 Brucellosis 

 Histoplasmosis 

 Shistosomiasis 

 เป็นต้น 

 

 

 

 



14 
 

9.แนวทางในการปฏิบัติ 

กรณีที่ไข้สงูก่อให้เกิดความรู้สกึไม่สบายตวั สามารถให้ยาลดไข้เมื่อจ าเป็นได้ เช่น acetaminophen, NSAIDs เพื่อไปลด

อณุหภูมิเป้าหมาย  ควรระมดัระวงัการให้ยา aspirin ในเด็กเพราะอาจจะท าให้เกิด Reyes syndrome  และในกรณีที่ไม่

สามารถให้ยาลดไข้ได้เนื่องจากแพ้ยา หรือ มีความผิดปกติของตบัและไต อาจใช้วิธีเช็ดตัวเพื่อให้เกิดการพาความร้อนออก

จากร่างกาย  อย่างไรก็ตาม ไข้เป็นอาการแสดงของปัญหาที่ยงัซ่อนอยู่ การมุ่งค้นหาและรักษาสาเหตขุองไข้จงึเป็นสิง่

ส าคัญที่สดุ   

ในผู้ ป่วยที่มีอาการไข้แบบเฉียบพลนั อาจจ าเป็นต้องให้ยาปฎิชีวนะไปก่อนตามความเหมาะสม แล้วพิจารณาหยดุยา หรือ 

ปรับเปลีย่นการรักษาภายหลงั  แต่ผู้ ป่วยที่เป็นไข้เรือ้รัง โดยเฉพาะอย่างย่ิงที่เข้าได้กบั classic FUO นัน้  ไม่ควรให้การ

รักษาด้วยยาปฏิชีวนะไปก่อน เพราะไม่มีความรีบด่วนใด ๆ เลย  การให้ยาไปก่อนนัน้ อาจท าให้การด าเนินโรค

เปลีย่นแปลง จนไม่สามารถหาสาเหตทุี่แท้จริงได้  หรืออาจมีผลข้างเคียงจากยาได้ เช่น แพ้ยาเป็นต้น ผู้ ป่วยจงึได้รับการ

รักษาที่ถกูต้องลา่ช้าออกไป 

ในบางครัง้ อาจจะตรวจไม่พบเชือ้ที่เป็นสาเหต ุแต่จากลกัษณะทางพยาธิวิทยา อาจช่วยบ่งชีถ้ึงความน่าจะเป็นโรค

บางอย่าง เช่น การพบลกัษณะ caseous granulomatous inflammation หรือ caseous necrosis จะสมัพนัธ์กบัเชือ้

วณัโรค ซึง่จะยืนยนัได้ด้วยการสง่เพาะเชือ้   

และในกรณีที่ไม่พบหลกัฐาน หรือ สญัญาณใด ๆ ที่จะช่วยวินิจฉยัได้เลย  ต้องพิจารณาอีกทีว่า ข้อมลูทัง้หมดนัน้ เข้าได้กบั

ภาวะใดมากที่สดุ ถ้าเป็นทางด้าน connective tissue disease อาจพิจารณาใช้ยากดภูมิ  หรือถ้าเหมือนโรคติดเชือ้ อาจ

พิจารณาให้ยาแบบวณัโรค  หรือ ถ้าเป็นผู้ ป่วยเบาหวาน และมาจากทางภาคอีสาน โดยเฉพาะอย่างย่ิงถ้าเป็นชาวนา อาจ

พิจารณาให้ยาแบบ melioidosis ทัง้นี ้ต้องพดูคยุกบัผู้ ป่วยให้เข้าใจถงึแผนการรักษาด้วยเสมอ  เพราะถ้าผู้ ป่วยยงัมี

อาการที่คงที่ อาจจะเพียงรักษาแบบประคบัประคองไปก่อน  ติดตามอาการ โดยไม่ได้ให้ยาฆ่าเชือ้ หรือ ยากดภูมิใด ๆ 

 

10.สรุปเนือ้หา 

การวินิจฉัยโรคต่าง ๆ ของผู้ ป่วยที่มาพบแพทย์ด้วยไข้ไม่ทราบสาเหตนุัน้ เมื่อตรวจจนถงึที่สุดแล้ว การวินิจฉยัสว่นใหญ่จะ

ตกอยู่ในสามกลุ่มโรคใหญ่คือ โรคติดเชือ้ โรคมะเร็ง และ โรคทางระบบเนือ้เย่ือเก่ียวพนั (connective tissue diseases) 

โดยที่จะมีผู้ ป่วยสว่นหนึ่งซึง่จะไม่ทราบการวินิจฉยั และยงัพบด้วยว่า เมื่อระยะเวลาที่ผู้ ป่วยมีไข้ย่ิงนานเท่าไหร่ ความ

เป็นไปได้ที่โรคติดเชือ้จะเป็นสาเหตุก็จะย่ิงลดลง 

ผู้ ป่วยที่เป็นไข้ไม่ทราบสาเหตทุี่มีอาการคงที่ และ ไม่มีภาวะวิกฤตนัน้ ไม่ควรรีบด่วนให้การรักษา แต่ควรตรวจจนถงึที่สดุ

ก่อน แล้วจงึพิจารณาจากข้อมูลต่าง ๆ ว่า อาการควรจะเป็นโรคอยู่ในกลุ่มใด 
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11.สรุปแนวทางการซักประวัติ 

ควรซักประวัติในประเด็นต่อไปนี ้เพื่อให้ได้ข้อมูลเพียงพอต่อการตัง้สมมติฐานโรค 

 รายละเอียดเก่ียวกบัไข้ โดยสมัพนัธ์กบัอาการต่าง ๆ 

o ระยะเวลา เป็นนานเท่าใดแล้ว (duration) 

o รูปแบบของไข้ (pattern) เช่น ทกุวนั วนัเว้นวนั  

o ไข้ขึน้เวลาใด 

o ขณะที่ไข้ขึน้ มีอาการร่วมอะไรบ้าง 

o ช่วงที่ไม่มีไข้อาการเป็นอย่างไร 

 ซกัอาการตามระบบต่าง ๆ เพื่อค้นหาว่าพยาธิสภาพเป็นที่อวัยวะใดอวยัวะหนึง่หรือมีหลายระบบ 

o ปวดศีรษะ อาเจียน หรือไม่ 

o ไอ เสมหะผิดปกติ เหนื่อย หรือไม่ 

o เจ็บหน้าอก หรือไม่ 

o ปวดท้องหรือไม่ บริเวณใดล 

o ท้องผกู อจุจาระมีเลอืดปน 

o ปัสสาวะผิดปกติหรือไม่ พุ่งดีหรือไม่ แสบขัด หรือมีเลอืดปนหรือไม่ 

 ซกัอาการเจ็บปวดเฉพาะที่ 

o ใบหน้า (ไซนสัอกัเสบ) 

o ปวดขาหนีบ (ต่อมน า้เหลอืงอกัเสบ) 

o ปวดหลงั (อาจเป็นอาการของติดเชือ้ที่บริเวณกระดกูสนัหลงั) 

o เจ็บตามบริเวณที่เคยใสเ่ข็มฉีดยา 

 อาชีพ 

o บคุลากรทางการแพทย์  อาจเป็นไข้แกล้งท า factitious fever ได้ หรือ อาจติดโรคจากผู้ ป่วยได้ 

o ชาวนา (โรค melioidosis โดยเฉพาะอย่างย่ิงถ้าเป็นโรคเบาหวาน) 

 ประวติัการรักษาก่อนมาพบแพทย์ในครัง้นี  ้

o ยาที่เคยได้รับมาแล้ว และ การตอบสนองต่อการรักษา 

 ประวติัการรักษาโรคอื่น ๆ ในอดีต  

 พฤติกรรมทางเพศ/เพศสมัพนัธ์ 

 การใช้สารเสพย์ติด ชนิด และวิธีการใช้ 

o เหล้า บหุร่ี 

o การฉีดยาเข้าเส้น 
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 การใช้ยาต่าง ๆ ที่เคยได้รับ และก าลงัใช้อยู่ในปัจจบุนั 

o ยากดภูมิคุ้มกนั 

o ยาสเตียรอยด์ 

o ยาทางจิตประสาท ยากนัชกั (เป็นไข้จากยาได้) 

 ประวติัการเดินทางไปต่างจงัหวดั หรือ ต่างประเทศ และ ภูมิล าเนาของผู้ ป่วย 

o ป่า ชายแดน (malaria, scrub typhus) 

o ถ า้ (histoplasmosis) 

 การสมัผสักบัสตัว์ หรือ การไปเที่ยวปศสุตัว์ 

 ประวติัการรับประทานอาหาร 

o การรับประทานนมแพะ (คิดถงึโรค brucellosis) 

 การสมัผสักบัผู้ ป่วยรายอื่น ๆ 

o เคยสมัผัสผู้ ป่วยรายอื่นมาก่อนที่จะไม่สบายหรือไม่ 

o มีผู้ ป่วยอาการคล้าย ๆ กนัหลายคนหรือไม่ 

o สมัผสัผู้ ป่วยวณัโรคหรือไม่ 

 ประวติัการได้รับวัคซีน 

 อาการต่าง ๆ 

o น า้หนกัลด 

o เหงื่อออกตอนกลางคืน 

o หนาวสัน่ 

o มือสัน่ ใจสัน่ (อาจเป็นอาการของทยัรอยด์เป็นพิษ) 

 ผ่ืน 

 อาการที่ท าให้คิดถงึโรคทางเนือ้เย่ือเก่ียวพนั หรือ ภาวะอกัเสบอื่น ๆ 

o ปวดข้อ ผ่ืนแพ้แสง ผมร่วง แผลในปาก 

o ปวดกราม อาการทางสายตา กดเจ็บที่เส้นเลอืดบริเวณขมบั (giant cell arteritis) 

 การคล าได้ก้อนตามที่ต่าง ๆ 

 ประวติัการแพ้ยา 

 ประวติัการผ่าตัด 

 ประวติัโรคในครอบครัว 
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12.สรุปแนวทางการตรวจร่างกาย 

ถ้าการซกัประวติั บ่งชีว้่ารอยโรคน่าจะอยู่ในอวยัวะใดอวัยวะหนึง่ หรือ ได้ข้อมูลชดัเจนว่าน่าจะเป็นโรคใด การตรวจ

ร่างกายโดยเน้นระบบอวัยวะต่าง ๆ ที่เก่ียวข้องก็น่าจะเพียงพอ อย่างไรก็ตามการตรวจร่างกายระบบอื่น ๆ เพื่อค้นหาความ

ผิดปกติก็ยังเป็นสิง่ที่สมควรท า  แต่ถ้าจากการซกัประวติัยังไม่สามารถให้ข้อมลูเพียงพอที่จะตัง้สมมติฐานโรคได้ ก็ควรท า

การตรวจร่างกายอย่างละเอียดตามระบบอวยัวะเพื่อหาความผิดปกติต่าง ๆ ซึง่ควรเน้นดูสิง่ต่าง ๆ ต่อไปนี  ้

 สญัญาณชีพ อณุหภูมิ ชีพจร อตัราการหายใจ ความดนัโลหิต 

o อณุหภูมิ เพื่อยืนยนัไข้ และควรวดัด้วยวิธีเดียวกนัตลอดการบนัทกึ 

o ชีพจร ชีพจรช้าในบางโรคเช่น ไข้ไทฟอยด์ ไข้จากยา  

 ตรวจหาความผิดปกติตามระบบอวยัวะ 

o ตา  

 จอประสาทตา  

 roth’s spot ในโรคลิน้หวัใจอกัเสบ 

 neuroretinitis ในโรค cat-scratch disease 

 เหลอืงดีซ่าน? 

 เย่ือบตุาอกัเสบ? 

 ตาโปน? 

o ตรวจในช่องปาก 

 ฟันผุ 

 รอยโรคที่เพดานปาก (คิดถึง histoplasmosis) 

 คล าหาก้อนที่คอ 

o ต่อมทยัรอยด์ 

 ฟังเสยีงความผิดปกติที่ปอดและหวัใจ 

 คล าตับและม้าม  

 คล าหาก้อนในช่องท้อง 

 กดหาจุดกดเจ็บที่กระดูกสนัหลงั 

 ตรวจรอบ ๆ ทวารหนัก เพื่อหาการอักเสบบริเวณรอบ ๆ ทวารหนกั 

 ตรวจทางทวารหนกั 

o ผู้ ป่วยเม็ดเลอืดขาวต ่าไม่ควรตรวจทางทวารหนกัถ้าไม่จ าเป็น 

o Rectal shelve 

o คล าต่อมลกูหมาก (ผู้ ป่วยบางรายอาจมีการอกัเสบเป็นหนองโดยที่ตรวจอื่น ๆ ปกติ) 
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 ในบางครัง้อาจต้อง ตรวจภายในโดยสติูนรีแพทย์ ด้วย 

 คล าหาต่อมน า้เหลอืง 

o Cervical, supraclavicular, axillary, epitrochlear, inguinal 

 ตรวจหาบาดแผล และ รอยโรคที่ผิวหนงั 

o ในรายที่สงสยั หา eschar lesion ตามบริเวณร่มผ้า 

o ผู้ ป่วยที่พลกิตัวเองล าบาก ต้องมองหาแผลกดทบัด้วย 

o ผ่ืนต่าง ๆ  

o ตรวจหาการอกัเสบที่ผิวหนังบริเวณที่ใสส่ายสวนต่าง ๆ  

o ตรวจหาการอกัเสบที่เส้นเลอืดบริเวณที่ใสส่ายน า้เกลอื 
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