
 
  การวนิิจฉัยและรักษาภาวะไข้เฉียบพลนัที่ไม่พบต าแหน่งของการติดเช้ือ 
  (Acute undifferentiated febrile illness)     

ภาวะไขเ้ฉียบพลนั (acute febrile illness) ไดแ้ก่ ภาวะท่ีผูป่้วยมีไข ้
(อุณหภูมิกาย >38.3ºC) มาไม่เกิน 2 สปัดาห์ สาเหตุของภาวะไขเ้ฉียบพลนั เกิด
จากการติดเช้ือต่างๆ (infectious causes) และสาเหตุอ่ืนๆ (non-infectious causes) 
เช่น SLE แต่ผูป่้วยท่ีมีภาวะไขเ้ฉียบพลนัควรตอ้งนึกถึงสาเหตุจากการติดเช้ือก่อน
เป็นส าคญั เน่ืองจากพบไดบ้่อยกวา่สาเหตุอ่ืนๆ 

ผูป่้วยท่ีมีภาวะไขเ้ฉียบพลนัท่ีมีสาเหตุจากการติดเช้ือ แบ่งไดเ้ป็น 2 
กลุ่มใหญ่ๆ คือ 
1. กลุ่มท่ีมีอาการและตรวจพบอาการแสดงของการติดเช้ือท่ีอวยัวะใดอวยัวะ

หน่ึง หรือระบบใดระบบหน่ึงๆ (localized infection)  
2. กลุ่มท่ีมีภาวะไขเ้ฉียบพลนัและตรวจไม่พบการติดเช้ือท่ีอวยัวะหรือระบบใด

ระบบหน่ึงๆ (systemic infection หรือ acute undifferentiated febrile illness) 
สาเหตุของภาวะ  acute undifferentiated febrile illness1 

สาเหตุ % 
Rickettsioses (scrub & murine typhus) 12.8 
Influenza 6.0 
Dengue fever 5.7 
Bacteremia 3.2 
Enteric fever 1.9 
Leptospirosis 1.1 
Melioidosis 0.9 
Unknown  61.3 

 

แนวทางการสืบค้น 

 เน่ืองจากอาการ และอาการแสดง ในผูป่้วยดงักล่าว มีลกัษณะคลา้ยคลึงกนั 
การวินิจฉยัแยกโรคมาลาเรีย, dengue infection และ rickettsial infection ท่ีมี 
eschar ซ่ึงวินิจฉัยไดง่้ายโดยใชก้ารสืบคน้เพ่ิมเติมท่ีราคาไม่แพงก่อน 

 ในกลุ่มท่ีไม่พบการติดเช้ือทั้งสามชนิด ขอ้มูลการศึกษาทางระบาดวิทยาใน
ประเทศไทย และ SE Asia พบวา่ ผูป่้วยเหล่าน้ีจะมีโอกาสเป็นโรคในกลุ่ม 
rickettsioses หรือ leptospirosis รวมกนัประมาณ 50% และกลุ่มท่ีตรวจไม่
พบสาเหตุอีก 30-40% การรักษาผูป่้วยในกลุ่มน้ีจึงมุ่งเนน้คลอบคลุม 
rickettsioses และ leptospirosis รวมถึง primary bacteremia เป็นหลกั 

แนวทางการวนิิจฉัยโรคการติดเช้ือเดง็กีใ่นผู้ใหญ่ 
 การศึกษาในเด็กและผูใ้หญ่2 เก่ียวกบั TT และ leucopenia ในการวินิจฉยัการ

ติดเช้ือเด็งก่ี พบวา่ 
 TT WBC<5,000 TT and 

WBC<5,000 
TT or 

WBC<5,000 
sensitivity 51.6% 87.1% 45.2% 93.6% 
specificity 82.4% 71.8% 93.9% 57.2% 

          จะเห็นไดว้า่ การใช ้TT หรือ การตรวจพบ leucopenia จาก CBC มีความไว
เพียงพอ (ร้อยละ 93.6) ในขณะท่ีการตรวจพบทั้ง TT+ve และ leucopenia ก็มี
ความจ าเพาะท่ีดี (ร้อยละ 93.9) 
 

 การส่งตรวจ NS1 antigen นั้นใชส้ าหรับการยนืยนัการวินิจฉยั การศึกษาใน
ประเทศไทยและประเทศในเอเชียอ่ืนๆ พบวา่มีความไวเพียงร้อยละ 66%  
แต่มีความจ าเพาะสูง (ร้อยละ 100)  นอกจากนั้นยงัไม่สามารถบอกถึงระยะ 
และความรุนแรงของโรคได้3 

 การส่งตรวจ dengue antibodies (dengue IgM Ab) จะพบผลบวกในวนั
หลงัๆของโรค จึงไม่มีประโยชน์ในทางคลินิก 

 การวินิจฉยัการติดเช้ือเด็งก่ี จึงยงัคงอิงตามเกณฑก์ารวินิจฉยัของ WHO 
ความส าคญัยงัอยูท่ี่การนดัตรวจติดตาม การให้ค  าแนะน า และการ
ระมดัระวงัในภาวะวิกฤตเป็นส าคญั 

การตรวจทางห้องปฏิบัติการจ าเพาะใน rickettsioses และ leptospirosis 

 มีความไวต ่า จึงใชส้ าหรับการยนืยนัการวินิจฉยั เช่นกนั 
หลกัการรักษาในผู้ป่วยที่มีอาการไม่รุนแรง 

 การศึกษาในประเทศไทยเม่ือปี 25534 ในผูป่้วย acute undifferentiated 
febrile illness ท่ีอาการไม่เขา้กบั มาลาเรีย และ dengue infection พบวา่การ
รักษาแบบ empirical treatment ดว้ยยา doxycycline 1*2 เป็นเวลา 7 วนั มี
ความคุม้ค่า (cost-effective) เม่ือเทียบกบัการให้การรักษาเม่ือผลการตรวจ
เลือดเป็นบวก 

หลกัการรักษาในผู้ป่วยที่มีอาการรุนแรง 

 ควรรับไวใ้นโรงพยาบาล เพ่ือดูแลอยา่งใกลชิ้ด และใหก้ารรักษาผูป่้วย
มุ่งเนน้คลอบคลุม rickettsioses และ leptospirosis รวมถึง primary 
bacteremia เป็นหลกั โดยการให้ ceftriaxone 2 gm IV OD + doxycycline 
1*2 และติดตามผลการรักษาใน 72 ชม. 
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ดีข้ึน ไม่ดีข้ึน 

ใช่ ไม่ใช่ 

ไข้เฉียบพลนั (<2 สัปดาห์) 

ไม่พบต าแหน่งของการติดเช้ือ นึกถึง systemic infection 

ซักประวตั/ิตรวจร่างกายโดยละเอียด 
พบต าแหน่งของการตดิเช้ือ ให้รักษา
ตามอวยัวะที่มีการตดิเช้ือน้ันๆ 

ตรวจหา eschar, ท า Tourniquet Test 
ส่งตรวจ CBC, thick film for malaria (กรณีสงสยั) 

WBC<5,000 & TT+ve Malaria +ve มี eschar 

Dengue infection Malaria Scrub typhus การรักษามุ่งไปที่ leptospirosis และ rickettsioses เป็นส าคญั 

รักษาตามสาเหต ุ

ไม่พบสาเหตุ 

อาการรุนแรง หรือมีภาวะแทรกซอ้น 

- IPD Management 
- H/C 2 specimens 
- Start ceftriaxone 2 gm IV OD + doxycycline 1*2 
- ติดตามผลการรักษา 

- doxycycline 1*2 x7 วนั 
- ติดตามผลการรักษา 
 

ปรับการรักษาตามผล H/C - ประเมินผูป่้วยใหม่ 
- ปรับการรักษาตามความเหมาะสม 

ประเมินผลท่ี 72 ชม. 


