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Abstract

	 Background and objective:Acute undifferentiated fever 

(AUF) is one of the common presentations in a clinical setting. 

To identify etiologic spectrum, there is an advantage in assigning 

resource allocation especially for primary prevention. The etiology 

data of acute undifferentiated fever have been poorly characterized 

in ThaSala district. 

	 Material and Method:The retrospective study design was 

done at ThaSala hospital from January 2011 to December 2015. 

Adult  patients  (≥18 years old)  who  presented  with  acute  undif-

ferentiated fever at inpatient setting were included. The 10th revision 

of the International Statistical Classification of Diseases and Related 

Health Problems was used to categorize and collect the data.

	 Results : There were 1,838 recorded visits (female 53.9%, 

male 46.1%). The Patients’ median age was 33 (IQR 23-47) years. 

The study revealed the etiologies of acute undifferentiated fever 

to be dengue infection (71.1%), unspecified fever (16.9%), scrub 

typhus (12.0%), and influenza (0.1%). There were 311 patients 

(16.9%) with left unknown etiology of acute undifferentiated fever 

in spite of undergoing proper investigations.

	 Conclusions : The most common cause of acute undif-

ferentiated fever was dengue infection which was found in early 

adulthood. According to narrow etiology spectrum, the complete 

study data were in doubt. The further study should be done pro-

spectively within proper duration.
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บทคัดย่อ 

	 วตัถปุระสงค ์เพือ่คน้หาสาเหตขุองกลุม่อาการไขเ้ฉยีบพลนัไมท่ราบสาเหต ุและศกึษาความชกุของโรคตดิ

เชื้อที่สามารถวินิจฉัยได้

	 วสัดแุละวธิกีาร การศกึษาเชงิพรรณนาเชงิวเิคราะหย์อ้นหลงั รวบรวมขอ้มลูจากเวชระเบยีนผูป้ว่ยทีม่อีายุ

มากกว่าหรือเท่ากับ 18 ปีขึ้นไป ที่มาตรวจรักษาและได้รับพิจารณารักษาเป็นผู้ป่วยใน ตั้งแต่ 1 มกราคม 2554 ถึง 31 

ธันวาคม 2558 เก็บข้อมูลเพศ อายุ และโรคที่วินิจฉัยโดยใช้บัญชีจำ�แนกทางสถิติระหว่างประเทศของโรคและปัญหา

สุขภาพที่เกี่ยวข้อง ฉบับทบทวนครั้งที่ 10 วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติพรรณนา

	 ผลการศกึษา ผูป้ว่ยเขา้รบัการรกัษาผูป้ว่ยในจำ�นวน 1,838 ครัง้ ในจำ�นวนน้ีเปน็เพศหญงิรอ้ยละ 53.9 และ

เปน็เพศชายรอ้ยละ 46.1 ผูป้ว่ยอายมุธัยฐาน 33 (คา่พสิยัควอไทล2์3-47) ป ีจากการศกึษาสาเหตขุองไขเ้ฉยีบพลนัไม่

ทราบสาเหตุพบว่าเกิดจากไข้เลือดออกจำ�นวน ร้อยละ 71.1 โรคติดเชื้อริกเก็ตเซีย (สครับทัยฟัส) ร้อยละ 12.0 และไข้

หวัดใหญ่ร้อยละ 0.1 ทั้งนี้ผู้ป่วย 311 ราย (ร้อยละ 16.9) ยังคงไม่ทราบสาเหตุ

	 สรปุ สาเหตขุองไข้เฉยีบพลนัไมท่ราบสาเหตใุนอำ�เภอทา่ศาลาพบวา่ไขเ้ลอืดออกเปน็สาเหตอุนัดบัหนึง่ คดิ

เป็นร้อยละ  71.1 โดยอายุมัธยฐานที่ตรวจพบ 29  (ค่าพิสัยควอไทล์ 22 - 41) ปี  รองลงไปคือโรคติดเชื้อริกเก็ตเซีย 

(สครับทัยฟัส) ร้อยละ 12.0

คำ�รหัส  : ไข้เฉียบพลันไม่ทราบสาเหตุ, ท่าศาลา, ประเทศไทย, ผู้ใหญ่, ไข้เลือดออก

	 บทนำ�

	 อาการไข้เฉียบพลันไม่ทราบสาเหตุ หมายถึง 
ภาวะไข้ที่เป็นมาไม่เกิน 2 สัปดาห์ ไม่มีอาการจำ�เพาะ
ใดๆ การซักประวัติ การตรวจร่างกาย และการตรวจทาง
ห้องปฏิบัติการเบื้องต้น (ตรวจนับเม็ดเลือดขาว, ตรวจ
ปัสสาวะและ ตรวจรังสีทรวงอก) ไม่สามารถช้ีแนะถึง
สาเหตุหรือตำ�แหน่งของไข้ได้(1-3)โดยพบว่าอาการไข้
เฉยีบพลนัไมท่ราบสาเหตเุปน็อาการนำ�ทีพ่บบอ่ยในเวช
ปฏิบัติ โดยระบบเฝ้าระวังโรคติดเช้ือทางระบาดวิทยา 
กรมควบคุมโรคกระทรวงสาธารณสุขประมาณการว่ามี
ผู้ป่วยมารับบริการ 200,000-400,000 คนต่อปี(3) สาเหตุ
ของไข้เฉียบพลันที่สามารถระบุได้ส่วนใหญ่เกิดจากโรค
ติดเชื้อ โรคติดเชื้อที่พบบ่อยได้แก่ ไข้เลือดออก ไข้หวัด
ใหญ่ ไข้รากสาดใหญ่ (Rickettsia) และโรคฉี่หนู (lep-
tospirosis) และนอกเหนือจากโรคติดเชื้อแล้ว ภาวะไข้
เฉยีบพลนันีส้ามารถเกดิจากสาเหตอุืน่ๆ ได ้ไดแ้ก ่มะเรง็ 
ภาวะภูมิต้านตนเอง โรคทางระบบต่อมไร้ท่อ และภาวะ
ไข้จากยา(3-7)  อย่างไรก็ตามสาเหตุของไข้เฉียบพลันไม่
ทราบสาเหตุนั้นแตกต่างกันขึ้นกันในพื้นที่ต่างๆ  ซึ่งมี 
ความลกัษณะแตกตา่งกนัของลกัษณะภมูปิระเทศ อาชพี

การสัมผัสโรค เช่น โรคเมลิออยด์พบได้ส่วนใหญ่บริเวณ

ภาคตะวันออกเฉียงเหนือของประเทศไทย (8-11) ในขณะ

ที่การติดเชื้อไวรัสชิคุนกุนยา (Chikungunya) พบได้

ส่วนใหญ่บริเวณภาคใต้ของประเทศไทย (12-15) และไข้

ซึ่งสาเหตุเกิดจากมาเลเรียพบได้ในแถบชายแดนไทย

กับสาธารณรัฐแห่งสหภาพพม่า (4, 5) ข้อมูลการสำ�รวจ

ของกรมการปกครอง พ.ศ.2552 พบว่าอำ�เภอท่าศาลา

ซึ่งเป็นอำ�เภอท่ีมีจำ�นวนประชากรมากถึง 105,300 คน 

แต่อย่างไรก็ตามยังไม่มีการรวบรวมข้อมูลเกี่ยวกับ

สาเหตุของไข้เฉียบพลันไม่ทราบสาเหตุ วัตถุประสงค์

ของการศึกษานี้เพื่อศึกษาสาเหตุของไข้เฉียบพลันไม่

ทราบสาเหตใุนผูป้ว่ยทีม่ไีขแ้ตไ่มส่ามารถวนิจิฉยัไดจ้าก

การซักประวัติ การตรวจร่างกาย และการตรวจทางห้อง

ปฏิบัติการเบื้องต้นที่มารักษาในโรงพยาบาลท่าศาลา 

โดยข้อมูลที่ได้จากการศึกษานี้จะเป็นประโยชน์เพื่อ

ศึกษาวจิยัต่อยอดเกีย่วกบัการปอ้งกนัโรคเปน็สำ�คัญ การ

วางมาตรการเพื่อลดอัตราการนอน โรงพยาบาลตลอด

จนอตัราการเสยีชวีติ รวมถงึเพือ่สะทอ้นสภาพปญัหาแก่

ผูเ้กีย่วขอ้งถงึการเรยีงลำ�ดบัความสำ�คญัของการจดัการ

โดยให้ความสำ�คัญโรคที่พบบ่อยเป็นอันดับแรก
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	 วิธีการศึกษา

	 ศกึษาขอ้มลูยอ้นหลงัจากเวชระเบยีนผูป้ว่ย เกบ็

ขอ้มลูในผูป้ว่ยทีม่อีายมุากกวา่ 18 ปขีึน้ไปทีแ่สดงอาการ

ไขเ้ฉยีบพลนัไมท่ราบสาเหต ุและนอนโรงพยาบาลรกัษา

ตัวเป็นผู้ป่วยในที่โรงพยาบาลท่าศาลา โดยเก็บข้อมูล

ตั้งแต่ 1 มกราคม 2554 ถึง 31 ธันวาคม 2558 เกณฑ์

คัดออกจากการศึกษา ได้แก่ ผู้ป่วยที่ได้รับการวินิจฉัย

มะเร็ง หรือติดเชื้อเอชไอวี หรือประวัติในเวชระเบียนไม่

สมบูรณ์ เก็บข้อมูลสาเหตุของอาการไข้เฉียบพลันไม่

ทราบสาเหตุและวิเคราะห์ผลโดยอ้างอิงบัญชีจำ�แนก

ทางสถิติระหว่างประเทศของโรคและปัญหาสุขภาพ

ที่เกี่ยวข้อง ฉบับทบทวนครั้งที่ 10 (ICD-10) วิเคราะห์

ขอ้มลูทัว่ไปโดยใชส้ถติ ิความถี ่รอ้ยละ มธัยฐาน คา่พสิยั

ควอไทล(์IQR) คา่เบีย่งเบนมาตรฐาน ตามลกัษณะข้อมลู 

โดยใช้โปรแกรมคอมพิวเตอร์ Microsoft Excel 2010 

และ SPSS software version 17 (SPSS Inc., Chicago, 

IL, USA) ระเบยีบการศกึษาวจิยันีผ้า่นการพจิารณาจาก

สำ�นักงานคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ 

มหาวทิยาลยัวลยัลกัษณ ์(Ref. WU-EC-MD-0-068-59) 

และข้อมูลที่เก็บระหว่างการศึกษาวิจัยได้เก็บเป็นความ

ลับตามมาตรฐานการวิจัยในมนุษย์

	 ผลการศึกษา

	 จากการรวบรวมขอ้มลูการนอนโรงพยาบาลพบ

วา่มจีำ�นวน 1,838 ครัง้ เปน็เพศหญงิ 991 คน คดิเปน็รอ้ย

ละ 53.9 และเป็นเพศชาย 847 คน คิดเป็นร้อยละ 46.1 

ผู้ป่วยมีอายุเฉลี่ย 33 ปี (median 33, IQR 23-47 ปี) ได้

แบ่งช่วงอายุดังตารางท่ี 1 กลุ่มอายุท่ีพบมากท่ีสุด คือ

ช่วงอายุ 18-30 ปี โดยพบว่ามานอนโรงพยาบาลทั้งสิ้น 

837 ครั้ง คิดเป็นร้อยละ 45.5

	 สาเหตุของไข้เฉียบพลันไม่ทราบสาเหตุ ได้แก่ 

ไข้เลือดออก คิดเป็นร้อยละ 71.1 รองลงมาคือ โรคส

ครับไทฟัส(Scrub typhus) คิดเป็นร้อยละ 12.0 ไข้หวัด

ใหญ่ คิดเป็นร้อยละ 0.1 โดยประเภทความรุนแรงของ

โรคไข้เลือดออกซึง่ทำ�ให้เปน็สาเหตุการนอนโรงพยาบาล

นี้ ได้แก่ dengue fever ทั้งสิ้น 656 ครั้ง คิดเป็นร้อยละ 

50.2 รองลงมาคือ dengue hemorrhagic fever 650 

ครั้ง คิดเป็นร้อยละ 49.8 (ดังแสดงในตารางที่ 2)อย่างไร

ก็ตามพบว่า 311 ครั้งของการนอนโรงพยาบาล คิดเป็น

ร้อยละ 16.9 ยังไม่สามารถหาสาเหตุของไข้เฉียบพลัน

ได้แม้ได้รับผู้ป่วยเป็นผู้ป่วยใน และการตรวจทางห้อง

ปฏิบัติการเพิ่มเติมแล้ว 
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	 ตารางที่ 1 แสดงลักษณะผู้ป่วยที่ศึกษาวิจัยแจกแจงตามเพศและช่วงอายุ

ลักษณะผู้ป่วย
จำ�นวน  (ร้อยละ)

(n = 1,838 visits)

เพศ

	 หญิง	 991 (53.9)

	 ชาย	 847 (46.1)

ช่วงอายุ

	 18 – 30 ปี	 837 (45.5)

	 31 – 50 ปี	 607 (33.0)

	 51 – 70 ปี	 286 (15.6)

	 71 – 90 ปี	 101 (5.5)

	 > 91 ปี	 7 (0.4)

มัธยฐาน (ปี)	 33 (IQR 23-47)
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	 ตารางที่ 2 แสดงสาเหตุของไข้เฉียบพลันไม่ทราบสาเหตุ ที่มานอนโรงพยาบาลทั้งสิ้น (N=1,838 ครั้ง)

การวินิจฉัย จำ�นวน (ร้อยละ) อายุมัธยฐาน (IQR)

ไข้เลือดออก	 1,306 (71.1)	 29 (22-41)

ไม่ทราบสาเหตุ	 311 (16.9)	 51 (31-69)

โรคสครับไทฟัส	 220 (12.0)	 40.5 (27-53)

ไข้หวัดใหญ่	 1 (0.1)	 64 (-)

	 จากขอ้มลูซึง่พบวา่อบุตักิารณไ์ขเ้ลอืดออกและโรคสครบัไทฟสัเปน็สาเหตทุีส่ามารถระบไุดข้องไขเ้ฉยีบพลนั

ไม่ทราบสาเหตุมากที่สุดตามลำ�ดับ จึงได้รวบรวมข้อมูลรายละเอียดของอุบัติการณ์ของทั้งสองโรคดังกล่าวตามช่วง

เวลาโดยไข้เลือดออกและโรคสครับไทฟัสมีอุบัติการณ์เปลี่ยนแปลงตามฤดูดังแสดงในรูปที่ 1 และรูปที่ 2

	 รูปที่ 1 กราฟแสดงอุบัติการณ์ไข้เลือดออกตั้งแต่ 1 มกราคม 2554 ถึง 31 ธันวาคม 2558

	 อุบัติการณ์ไข้เลือดออกผันผวนตามช่วงเวลาโดยมีอุบัติการณ์สูงในฤดูฝน และพบอุบัติการณ์สูงสุดในเดือน

สิงหาคม พ.ศ. 2557 (ดังแสดงในรูปที่ 1) ส่วนโรคสครับไทฟัสมีอุบัติการณ์เพิ่มขึ้นต่อเนื่องและเพิ่มสูงขึ้นในปี พ.ศ. 

2558 (ดังแสดงในรูปที่ 2) แต่ไม่สัมพันธ์กับฤดูกาล

	 รูปที่ 2 กราฟแสดงอุบัติการณ์โรคสครับไทฟัสตั้งแต่ 1 มกราคม 2554 ถึง 31 ธันวาคม 2558
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	 รูปที่ 3 กราฟแสดงรายงานโรคติดเชื้อในจังหวัดนครศรีธรรมราชตั้งแต่ปี พ.ศ.2554 ถึง พ.ศ.2558

	 อภิปรายผล

	 วัตถุประสงค์ของการศึกษานี้เพื่อศึกษาสาเหตุ

ของไข้เฉียบพลันไม่ทราบสาเหตุในผู้ป่วยที่มีไข้แต่ไม่

สามารถวินิจฉัยได้จากการซักประวัติ การตรวจร่างกาย 

และการตรวจทางห้องปฏิบัติการเบื้องต้นที่มารักษาใน

โรงพยาบาลท่าศาลา โดยพบว่าสาเหตุส่วนใหญ่ที่ทำ�ให้

ผู้ป่วยนอนโรงพยาบาลมากที่สุดคือ ไข้เลือดออก และ

รองลงมาคอืโรคสครบัไทฟสัทัง้นีพ้บวา่ 311 ครัง้ของการ

นอนโรงพยาบาล คิดเป็นร้อยละ 16.9 ยังไม่สามารถหา

สาเหตขุองไขเ้ฉยีบพลนัไดแ้มไ้ดร้บัรกัษาตวัผูป้ว่ยในโรง

พยาบาล และการตรวจทางห้องปฏิบัติการเพิ่มเติมแล้ว 

ซึง่หากเปรยีบเทยีบกบัการศกึษากอ่นหนา้ ซึง่วจิยัศกึษา

ที่โรงพยาบาลศรีสะเกษพบว่าไม่ทราบสาเหตุของไข้

เฉียบพลันถึงร้อยละ 42.74(6) หรือการศึกษาไปข้างหน้า

ขนาดใหญ่ซึ่งพบว่าไม่ทราบสาเหตุของไข้เฉียบพลันถึง

ร้อยละ 61.3 (3)

	 อุบัติการณ์ของไข้เลือดออกในอำ�เภอท่าศาลา 

มีรายงานสถิติสูงสุดในปี พ.ศ.2557 และในปีเดียวกัน

จังหวัดนครศรีธรรมราชมีอุบัติการณ์ของไข้เลือดออก

สูงสุดเป็นอันดับสองในภาคใต้รองจากจังหวัดสงขลา 

โดยโรคติดเชื้อที่มีอุบัติการณ์สูงรองลงมา คือ ไข้หวัด

ใหญ่ อุบัติการณ์ไข้เลือดออกในจังหวัดนครศรีธรรมราช 

แบ่งประเภทเป็น  dengue  fever  1,940  ราย  dengue

hemorrhagic fever 2,539 ราย และ dengue shock 

syndrome 64 ราย ซึ่งในจำ�นวนผู้ป่วย dengue shock 

syndrome นี้มีรายงานเสียชีวิตจำ�นวน 8 ราย ส่วนอุบัติ

การณข์องโรคสครบัไทฟสัในอำ�เภอท่าศาลาเพิม่ข้ึนอยา่ง

รวดเร็วในปี พ.ศ.2558 ซึ่งมีทิศทางเดียวกับสถิติของ

จังหวัดนครศรีธรรมราชซึ่งเพิ่มขึ้นอย่างมากจากจำ�นวน

ผู้ป่วย 93 รายในปี พ.ศ. 2554 เป็นจำ�นวนผู้ป่วย 190 

รายในปี พ.ศ.2558 (16)

	 จากการศึกษาวิจัยรวบรวมข้อมูลย้อนหลังน้ี

ไม่พบสาเหตุของไข้จากสาเหตุท่ีหลากหลายมากนักใน

อำ�เภอทา่ศาลา ซึง่หากเปรยีบเทยีบกบัขอ้มลูของจงัหวดั

นครศรธีรรมราชพบอบุตักิารณข์องโรคตดิเชือ้ ในป ีพ.ศ. 

2558 ได้แก่ ไข้หวัดใหญ่ จำ�นวน 1,555 ราย โรคสครับ

ไทฟัส จำ�นวน 190 ราย โรคฉี่หนู จำ�นวน 143 ราย และ

ไข้รากสาดน้อย (typhoid fever) 95 ราย เป็นต้น ดัง

น้ันสาเหตุท่ีอาจอธิบายความไม่หลากหลายของข้อมูล

สาเหตุของไข้เฉียบพลันไม่ทราบสาเหตุน้ี ได้แก่ ผู้ป่วย

บางรายมีอาการหรืออาการแสดงท่ีไม่รุนแรงซึ่งไม่เข้า

เกณฑ์การรับนอนในโรงพยาบาลจึงทำ�ให้ไม่มีข้อมูลท่ี

รวบรวบแสดงไว้เป็นผู้ป่วยใน ผู้ป่วยบางรายมีอาการ

หรืออาการแสดงที่รุนแรงมากจนต้องส่งต่อผู้ป่วยไปยัง

โรงพยาบาลจังหวัดจึงทำ�ให้ไม่มีข้อมูลท่ีรวบรวมแสดง

ไวเ้ปน็ผูป้ว่ยในเชน่กนั รวมถงึในผูป้ว่ยบางรายอาจไดร้บั
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การวินิจฉัยในลักษณะ therapeutic diagnosis จึงไม่

ได้รับการตรวจทางห้องปฏิบัติการเพิ่มเติมเพื่อยืนยัน

โรครวมถึงโรคบางชนิดที่อาจลงรหัสโรคโดยตรง เช่น 

systemic lupus erythematosus, rheumatoid arthritis, 

dermatomyositis, reactive arthritis เป็นต้น ด้วยเหตุ

ดงักลา่วอาจอธบิายสาเหตขุองขอ้มลูทีไ่มส่ามารถเกบ็ได้

สมบูรณ์ในการศึกษาวิจัยครั้งนี้

	 ขอ้มลูการศกึษาไปขา้งหนา้ขนาดใหญห่นึง่เกบ็

รวบรมขอ้มลูจากผูป้ว่ยจำ�นวน 1,240 คน พบสาเหตขุอง

ไข้เฉียบพลันไม่ทราบสาเหตุเพียง 471 ราย คิดเป็นร้อย

ละ 38.7 และสาเหตุที่ตรวจพบ ได้แก่ โรคสครับไทฟัส 

รอ้ยละ 7.5 ไขห้วดัใหญ ่รอ้ยละ 6.0 ไขเ้ลอืดออก รอ้ยละ

5.7  murine  typhus  ร้อยละ 5.3 enteric fever ร้อยละ

1.9 ชิคุนกุนยา ร้อยละ 1.1 โรคฉ่ีหนู 1.1 และโรคเมลิออยด์

ร้อยละ 0.9 ทั้งนี้พบว่าโรคสครับไทฟัส ไข้หวัดใหญ่ และ

ไขเ้ลอืดออก มอีบุตักิารณเ์ปลีย่นแปลงตามฤด ูโดยพบวา่

มอีบัุตกิารณส์งูในฤดฝูนและฤดหูนาว (3) ซ่ึงข้อมลูสาเหตุ

ของไข้เฉียบพลันไม่ทราบสาเหตุและข้อมูลฤดูกาล 

ดังกล่าวไม่สามารถเป็นฐานข้อมูลปรับใช้ในอำ�เภอ

ท่าศาลาได้ เนื่องจากสาเหตุแตกต่างกันโดยโรคบาง

อย่างพบน้อยในภาคใต้ เช่น โรคเมลิออยด์รวมถึงภาค

ใต้ไม่มีฤดูหนาว การเก็บรวบรวมข้อมูลเพื่อสะท้อน

ปัญหาสุขภาพท้องถิ่นลักษณะนี้จึงเป็นประโยชน์อย่าง

ยิง่สำ�หรบัการวางนโยบายเพือ่ปอ้งกนัโรคทีพ่บบอ่ย การ

เตรยีมทรพัยากรเครือ่งมอืทางการแพทยแ์ละบคุคลากร

ทางการแพทย ์ซึง่อาจกระทำ�โดยการศกึษาวจิยัเพิม่เตมิ

โดยลักษณะการศึกษาวิจัยไปข้างหน้าโดยสุ่มเลือกโรง

พยาบาลชุมชนหลายแห่ง รวมถึงโรงพยาบาลจังหวัด 

ตลอดจนเก็บข้อมูลในทุกกลุ่มอายุ เพื่อให้ข้อมูลที่ครบ

ถ้วนเพื่อยังประโยชน์ในประเด็นดังกล่าว

	 สรุป

	 สาเหตุของไข้เฉียบพลันไม่ทราบสาเหตุใน

อำ�เภอทา่ศาลาพบวา่ไขเ้ลอืดออกเปน็สาเหตอุนัดบัหนึง่ 

คิดเปน็รอ้ยละ 71.1 ซึง่ประมาณกึง่หนึง่ไดร้บัการวนิจิฉยั 

dengue fever และอกีกึง่หนึง่ไดร้บัการวนิจิฉยั dengue 

hemorrhagic fever โดยอายุมัธยฐานที่

ตรวจพบ 29 (ค่าพิสัยควอไทล์ 22-41) ปี รองลงไปคือ

โรคตดิเชือ้รกิเกต็เซยี (สครบัทยัฟสั) รอ้ยละ 12.0 อยา่งไร

ก็ตามแม้ว่าผู้ป่วยได้รับเข้านอนในโรงพยาบาล และ

ตรวจเพิ่มเติมทางห้องปฏิบัติการแล้วยังพบว่ามีจำ�นวน 

311 ครั้ง คิดเป็นร้อยละ 16.9 ยังไม่สามารถหาสาเหตุ

ของไข้เฉียบพลันนี้ได้ เนื่องจากเป็นการศึกษาแบบย้อน

หลัง ลักษณะข้อมูลท่ีได้อาจไม่สมบูรณ์ จึงควรศึกษา

เพิ่มเติมในลักษณะการศึกษาไปข้างหน้าในระยะเวลา

ท่ีเหมาะสมเพื่อให้ได้ข้อมูลแสดงลักษณะการผันผวน

ของอุบัติการณ์การเกิดโรคตามฤดูการ และเพื่อให้ได้
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