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รายงานผู้ป่วย

สาขาวิชาโรคภู่่มิแพ้และภู่่มิคุ้มกัน	ภู่าควิชากุมารเวชศาสตร์	
คณะแพทยศาสตร์โรงพยาบาลรามาธิบดี	มหาวิทยาลัยมหิดล

กลุ่มอาการไข้กลับเป็นซ้ำาต่อมน้ำาเหลืองโต 
เจ็บคอและแผลในปาก 
ในผู้ป่วยเด็กอายุ2ปี

ชญาน์นิสร์ ปรัชญสิทธิไชย, ณัฐชนัญ กลางกัลยา 

บทคัดย่อ           
ภาวะไข้เป็นปัญหาท่ีพบบ่อยในเด็ก	ในภาวะไข้เฉียบพลันผู้ป่วยมักมีอาการตามระบบต่างๆ	ทำาให้สามารถ

ทราบสาเหตุและวินิจฉัยโรคได้ซ่ึ้ำงสาเหตุส่วนใหญ่มักเป็นการติดเช้ือ	 อย่างไรก็ตาม	 มีผู้ป่วยส่วนหน่ึง 

ท่ีมาพบแพทย์ด้วยอาการไข้กลับเป็นซ้ำำ้า	 (recurrent	 fever)	หากตรวจพบหลักฐานของการติดเช้ือชัดเจน	

โดยมีการติดเช้ือในหลากหลายอวัยวะหรือระบบ	หรือการติดเช้ือท่ีพบน้ันรุนแรง	 ไม่ค่อยตอบสนองต่อ 

ยาปฏิิชีวนะ	แพทย์ควรคำานึงถึงภาวะภูมิคุ้มกันบกพร่อง	(immunodeficiency)	แต่หากตรวจไม่พบหลักฐาน

ของการติดเช้ือ	อาการไข้กลับเป็นซ้ำำ้าน้ันมีระยะห่างของไข้สมำ่าเสมอ	ร่วมกับมีอาการ	อาการแสดงของ 

การเจ็บป่วยคล้ายๆ	กันทุกคร้ัง	(periodic	fever)	แพทย์ควรคิดถึงสาเหตุจากภาวะไข้ท่ีเกิดจากการอักเสบ 

ซ่ึ้ำงไม่ได้มีสาเหตุมาจากการติดเช้ือ	(autoinflammatory	disease)	กลุ่มอาการ	PFAPA	(Periodic	fever,	aphthous	

stomatitis,	pharyngitis,	and	adenitis	syndrome)	เป็นสาเหตุท่ีพบได้บ่อยท่ีสุดของไข้กลับเป็นซ้ำำ้าในเด็กเล็ก	

บทความน้ีได้นำาเสนอผู้ป่วยเด็กชายท่ีมาด้วยอาการไข้กลับเป็นซ้ำำ้า	 โดยมีไข้สูงเป็นๆ	หายๆ	9	คร้ังใน	1	ปี	 

	เจ็บคอ	มีคออักเสบ	แผลในปาก	จากลักษณะอาการ	อาการแสดงของโรคน้ัน	ร่วมการตรวจทางห้องปฏิิบัติการ 

ท่ีแยกโรคอ่ืนแล้วทำาให้สามารถให้การวินิจฉัยผู้ป่วยว่าเป็นโรคกลุ่มอาการ	PFAPA	ได้	ผู้ป่วยตอบสนองดี 

ต่อการรักษา	หลังให้การรักษาผู้ป่วยไม่มี	periodic	fever	อีก	

บทนำา
อาการไข้	 เจ็บคอ	 ต่อมนำ้าเหลืองโต	 แผลในปาก	

เป็นอาการเจ็บป่วยท่ีพบได้บ่อยในเวชปฏิิบัติการดูแล

รักษาผู้ป่วยเด็ก	 ผู้ป่วยท่ีมีไข้สูง	 ผู้ป่วยท่ีตรวจพบว่ามี

ต่อมนำ้าเหลืองท่ีคอโต	หรือผู้ป่วยท่ีมีภาวะไข้กลับเป็นซ้ำำ้า	

(recurrent	fever)	มักจะได้รับการตรวจทางห้องปฏิิบัติการ 

มากมายเพ่ือหาสาเหตุ	 และส่วนใหญ่ได้รับการรักษา 

ด้วยยาปฏิิชีวนะ	 ซ่ึ้ำงในหลายๆ	คร้ังน้ันพบว่าเป็นการได้

รับยาปฏิิชีวนะโดยไม่จำาเป็น

ผู้ป่วยเดก็ท่ีมาดว้ยอาการไขก้ลับเป็นซ้ำำ้า	(recurrent	

fever)	ควรได้รับการประเมินครอบคลุมต้ังแต่อายุท่ีเร่ิม

มีอาการ	ระยะเวลาของการเกิดไข้	ระยะห่างของการเกิด

ไข้กลับเป็นซ้ำำ้าในแต่ละรอบ	อาการ	อาการแสดงอ่ืนๆ	 ท่ี

พบร่วมในแต่ละคร้ังของการเจ็บป่วย	การตอบสนองต่อ

การรักษา	สถานะสุขภาพของผู้ป่วยในช่วงท่ีไม่มีไข้	รวม

ถึงประวัติการเจ็บป่วย	ประวัติทางพันธุกรรมของคน 

ในครอบครัว	 แพทย์มีความจำาเป็นต้องคำานึงถึงไข้จาก

การติดเช้ือ	 ซ่ึ้ำงเป็นสาเหตุท่ีพบได้บ่อยท่ีสุดก่อน	หาก

ตรวจพบหลักฐานของการติดเช้ือชัดเจน	โดยมีการติดเช้ือ 

ในหลากหลายอวัยวะหรือระบบ	หรือการติดเช้ือท่ีพบน้ัน 

รุนแรง	 ไม่ค่อยตอบสนองต่อยาปฏิิชีวนะ	 แพทย์ควร
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ในผ้้ป่็วยเด็็กอาย่ 2 ปี็

คำานึงถึงภาวะภูมิคุ้มกันบกพร่อง	 (immunodeficiency)	

หากตรวจไม่พบหลักฐานของการติดเช้ือ	 สาเหตุอ่ืนๆ	

ของภาวะไข้กลับเป็นซ้ำำ้าในเด็ก	 ได้แก่	มะเร็ง	ภาวะไข้ท่ี

เกิดจากการอักเสบซ่ึ้ำงไม่ได้มีสาเหตุมาจากการติดเช้ือ	

(autoinflammatory	 disease)	 และกลุ่มโรคออโต้อิมมูน	 

(autoimmune	 disease)1	 ในผู้ป่วยท่ีมีอาการไข้กลับ 

เป็นซ้ำำ้าท่ีมีระยะห่างของไข้สมำ่าเสมอ	 ร่วมกับมีอาการ	

อาการแสดงของการเจ็บป่วยคล้ายๆ	 กันทุกคร้ัง	

(periodic	 fever)	 แพทย์ควรคิดถึงสาเหตุจากภาวะไข้ 

ท่ีเกิดจากการอักเสบซ่ึ้ำงไม่ได้มีสาเหตุมาจากการติดเช้ือ	

(autoinflammatory	disease)

ตัวอย่างผู้ป่วย 
ผู้ป่วยเด็กชายไทย	อายุ	2	ปี	1	เดือน	เข้ารับการประเมิน 

ด้วยอาการมีไข้เป็นๆ	หายๆ	9	คร้ังใน	1	ปีท่ีผ่านมา	

ประวัติการเจบ็ป่วยปัจจุบัน:	ประมาณ	1	ปีก่อนมา	 

รพ.	 (ต้ังแต่อายุ	1	 ปี)	 ไปพบแพทย์ท่ี	รพ.	 ด้วยเร่ืองไข้สูง	 

คอแดงเป็นๆ	หายๆ	บางคร้ังมีแผลร้อนในบริเวณคอหอย	

เพดานอ่อน	บางคร้ังพบต่อมทอนซิ้ำลโต	 มีจุดหนองท่ี

ทอนซิ้ำล	ผู้ป่วยมีไข้มากกว่า	38.5	ºC	ทุก	3-4	สัปดาห์	ได้

รับการวินิจฉัยคออักเสบ	ทอนซิ้ำลอักเสบ	 (รวม	 9	คร้ัง

ใน	 1	 ปี)	 ได้รับการรักษาด้วยยาลดไข้	 paracetamol	ทุก	 

4	 ช่ัวโมง	 ไข้ไม่ลด	ทำาให้ผู้ป่วยได้รับยา	 Ibuprofen	และ

ได้รับยาปฏิิชีวนะในรูปแบบรับประทานด้วยทุกคร้ัง	แต่

อาการไข้ของผู้ป่วยไม่ตอบสนองต่อการได้รับยาปฏิิชีวนะ	

อาการไข้จะมีติดต่อกัน	4-5	วันและลดลง	ในกรณีท่ีผู้ปวย

ได้รับไว้รักษาตัวใน	รพ.	แพทย์ผู้ดูแลได้ให้การรักษาด้วย

การให้ยาปฏิิชีวนะร่วมกับยา	dexamethasone	ทางหลอด

เลือด	ไข้จะลงภายใน	1	วัน	ผู้ป่วยได้เข้ารับการรักษาตัวใน

โรงพยาบาลด้วยอาการไข้	7	คร้ังใน	1	ปี	ผลการตรวจทาง

ห้องปฏิิบัติการ	(ตารางท่ี	1)	พบว่า	ผลเลือดมีค่าการอักเสบ	

C-reactive	protein	(CRP)	สูง	ผลเพาะเช้ือในกระแสเลือด

และผลเพาะเช้ือในปสัสาวะใหผ้ลลบทกุคร้ัง	แพทยผู้์ดูแล

ให้การวินิจฉัยเบ้ืองต้นเป็นคออักเสบและทอนซิ้ำลอักเสบ	

ประวัติอดีต:	 ผู้ป่วยเป็นบุตรคนท่ี	 2	 คลอดปกติ	

นำ้าหนักแรกเกิด	 3,200	 กรัม	 ไม่มีโรคประจำาตัว	 การ 

เจริญเติบโตและพัฒนาการอยู่ในเกณฑ์์ปกติ	ได้รับวัคซี้ำน

ตามเกณฑ์์	 EPI	 และวัคซี้ำนเสริมทุกชนิดครบตามอายุ	

ปฏิิเสธโรคภูมิคุ้มกันบกพร่องในครอบครัว	 ปฏิิเสธ

ประวัติแต่งงานในเครือญาติ	

ตรวจร่างกาย:	 พบว่า	 นำ้าหนักอยู่ในเกณฑ์์ปกติ	 

(50th	percentile)	ส่วนสูงอยู่ในเกณฑ์์ปกติ	(75th	percentile)	

ไม่มีไข้	 ตรวจร่างกายเข้าได้กับ	Allergic	 rhinitis	 และ 

การตรวจร่างกายอ่ืนปกติ

การส่งตรวจวินิจฉัยและการรักษา:	 จากประวัติ 

ผู้ป่วยมีภาวะไข้กลับเป็นซ้ำำ้า		(recurrent	fever)		พบการติดเช้ือ 

ท่ีคอเป็นๆ	หายๆ	(recurrent	throat	infection)	onset	ของ

อาการเกดิหลังอาย	ุ6	เดือน	จงึต้องประเมนิภาวะภมิูคุ้มกัน

บกพรอ่งในกลุ่ม	B	cell	deficiency	จงึได้ส่งตรวจทางหอ้ง

ปฏิิบัติการประเมินระดับ	 Immunoglobulin	 (IgG,	 IgM,	

IgA)	ซ่ึ้ำงเป็นการตรวจเชิงปริมาณของโรคในกลุ่ม	B	cell	

defect	และได้ส่งตรวจ	antibody	response	to	vaccine	ซ่ึ้ำง

เป็นการตรวจเชิงคุณภาพเพ่ือดูการทำางานของ	B	cell	ซ่ึ้ำง

ผลการตรวจให้ผลปกติ

นอกจากน้ีผู้ป่วยได้รับการตรวจสะกิดผิวหนัง 

หาสารก่อภูมิแพ้	(skin	prick	test)	พบว่าให้ผลบวกต่อไรฝุ่น	 

แมลงสาบ	และนุ่น	ผู้ป่วยได้รับการรักษาโรคจมูกอักเสบ

จากภูมิแพ้ด้วย	intranasal	steroid	และได้รับคำาแนะนำาเร่ือง

การควบคุมดูแลส่ิงแวดล้อมและการใช้ยาให้สมำ่าเสมอ	

หลังได้รับการรักษา	Allergic	rhinitis	1	เดือน	อาการ	 

Allergic	 rhinitis	ควบคุมได้ดี	 แต่ผู้ป่วยมีไข้สูง	 39.5	 oC	

ตรวจพบคอแดงเล็กน้อย	และมีแผลท่ีเพดานอ่อนชัดเจน	 

เม่ือประเมินภาวะไข้กลับเป็นซ้ำำ้าท่ีมีระยะห่างของไข้

สมำ่าเสมอ	ร่วมกับมีอาการ	อาการแสดงของการเจ็บป่วย

คล้ายๆ	 กันทุกคร้ัง	 ถือว่าเข้าได้กับกลุ่ม	 periodic	 fever	

ซ่ึ้ำงในผู้ป่วยรายน้ีมี	 periodic	 fever	 ร่วมกับ	 recurrent	

pharyngitis	และ	 recurrent	 aphthous	 stomatitis	ผลการ

ตรวจทางห้องปฏิิบัติการไม่พบภาวะเม็ดเลือดขาวตำ่า

เป็นๆ	หายๆ	(cyclic	neutropenia)	จงึได้รับการวนิิจฉัยกลุ่ม

อาการไข้กลับเป็นซ้ำำ้า	PFAPA	(Periodic	fever,	aphthous	

stomatitis,	 pharyngitis,	 and	 adenitis)	 ได้ให้การรักษา 

และให้คำาแนะนำา	 ไม่ได้ตรวจทางห้องปฏิิบัติการอ่ืนๆ	

เพ่ิมเติมอีก
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ตารางท่ี 1 ผลการตรวจทางห้องปฏิิบัติการ	Complete	

blood	count	และ	C-reactive	protein

Date

Age (yr)

30/6/63

(1yr10mo)

13/8/63

(2yr)

8/9/63

(2yr28d)

4/10/63

(2yr1mo)

9/10/63 

Ramathibodi

Hb	(g/dL) 11.6 10.9 11.3 11.1 10.8

Hct	(%) 34.5 32.9 34.1 33.7 33.1

WBC	

(cell/mm3)

13,600 14,300 15,500 12,800 12,150

Neutrophil 62.9%	 61%	 71%	 51.5%	 60%	

Lymphocyte 27.8%	 26%	 20%	 35.5%	 33%	

Platelet	

(cell/mm3)

222,000 234,000 202,000 308,000 473,000

CRP	(mg/L) 74.57 127.31 199.59 78.46 100.68

ESR	(mm/hr) 80

	Hb:	Hemoglobin,	Hct:	Hematocrit,	WBC:	white	blood	cell	count,	CRP:	C-reactive	protein,	

ESR:	erythrocyte	sedimentation	rate	

ตารางท่ี 2 ผลการตรวจทางห้องปฏิิบัติการทาง

ภูมิคุ้มกัน

9/10/63 (age 2yr1mo)

IgG	(mg/dL)	(normal	709-1,075) 1,213

IgA	(mg/dL)	(normal	34-108) 124

IgM	(mg/dL)	(normal	42-80) 82

IgE	(IU/mL)	(normal	0-120) 236

Antipneumococcal	IgG	 
(normal	≥	1.3	mcg/mL)

Normal	response	 
(7/8	serotype)

Clostridium	tetani	IgG	(normal	>	0.1	IU/ml) 1.87

Ig	:	immunoglobulin	(normal	range	for	age)

การดำาเนินโรค:	หลังได้รับการวินิจฉัย	 ผู้ป่วยยัง 

มีไข้ทุกๆ	 3	 สัปดาห์	 ได้ให้การรักษาด้วยยา	 oral	

prednisolone	 1	 mg/kg/dose	 ทุกคร้ังท่ีมีไข้	 หลังรับ

ประทาน	 prednisolone	 เพียง	 1	 โดสไข้ลดลงดี	 ต่อมา 

ผู้ป่วยมีอาการนอนกรน	หายใจดัง	ต่อมทอนซิ้ำลโตข้ึน	มี 

ทอนซิ้ำลอักเสบมีจุดหนองอีก	จึงได้แนะนำาการรักษาโดย

การผ่าตัดต่อมทอนซิ้ำลและอะดีนอยด์	 ผู้ป่วยได้รับการ

ผ่าตัดต่อมทอนซิ้ำลและอะดีนอยด์ในเวลาต่อมา	(อายุ	2	ปี	

8	เดือน)	หลังผ่าตัด	ผู้ป่วยไม่มีไข้กลับเป็นซ้ำำ้าอีกเลย	ไม่มี

แผลในปากเป็นๆ	หายๆ	อีก	อาการของโรคจมูกอักเสบ

จากภูมิแพ้ดีข้ึน	การนอนหลับของผู้ป่วยดีข้ึน	การเจริญ

เติบโตอยู่ในเกณฑ์์ดี

บทอภิปราย 
กลุ่มอาการไข้กลับเป็นซ้ำำ้า	 ต่อมนำ้าเหลืองโต	

เจ็บคอ	 และแผลในปาก	 (Periodic	fever,	aphthous	

stomatitis,	pharyngitis,	and	adenitis	syndrome	:	PFAPA)	

มักพบในเด็กเล็ก	 โดยเร่ิมมีอาการต้ังแต่อายุน้อยกว่า	 

5	ปี2,3	พบในเดก็ชายมากกวา่เด็กหญิงเล็กน้อย	(55%-65%)	

ผู้ป่วยมักอาการดีข้ึนเร่ือยๆ	 เม่ืออายุมากข้ึน	 ส่วนใหญ่มี

อาการนาน	2-3	ปี	และจะหายไปก่อนเข้าสู่วัยรุ่น4,5	อย่างไร 

ก็ตามเคยมีรายงานผู้ป่วยท่ีเร่ิมมีอาการ	หรือมีอาการต่อเน่ือง 

จนถึงวัยผู้ใหญ่6,7,8	 โดยสาเหตุและความชุกของโรคน้ี 

ยังไม่มขีอ้มูลท่ีชัดเจน	มีรายงานว่าการเกิดโรคน้ีเก่ียวข้อง

กับกระบวนการการอักเสบ	ไม่ได้มีสาเหตุจากการติดเช้ือ	

นอกจากน้ียังพบผู้ป่วยโรคน้ีในครอบครัวเดียวกัน	แต่ยัง 

ไม่พบรูปแบบการถ่ายทอดทางพันธุกรรมท่ีชัดเจน 

ในกลุ่มอาการน้ี2,4	มีการศึกษาพบวา่กลุ่มอาการ	PFAPA	น้ี 

น่าจะมีการถ่ายทอดแต่มีการแสดงออกทางพันธุกรรม

ท่ีไม่สมบูรณ์	 (Incomplete	 penetrance)	 ร่วมกับมี

อิทธิพลของส่ิงแวดล้อมทำาให้ลักษณะปรากฏิของโรค	

(phenotype)	 แสดงออกมาต่างๆ	 กัน	 เช่น	 มีประวัติคน 

ในครอบครัวมีภาวะไข้กลับเป็นซ้ำำ้า	หรือมีอาการเพียงมี

แผลร้อนในในช่องปากบ่อยๆ	คออักเสบ	ทอนซิ้ำลอักเสบ

ท่ีเป็นซ้ำำ้าบ่อยๆ2 

กลุ่มอาการ	PFAPA	เป็นสาเหตุท่ีพบได้บ่อยท่ีสุด

ของไข้กลับเป็นซ้ำำ้าในเด็ก	(Periodic	fever)	โดยอาการไข้ 

มักเกิดทันทีทันใด	 ไข้สูงอยู่ในช่วง	 39o	C	 -	 40o	C	 ไข้ 

กลับเป็นซ้ำำ้าทุก	3-6	 สัปดาห์	แต่ละคร้ังมีไข้สูงอยู่ในช่วง	

3-6	วัน	บางรายอาจมอีาการอ่ืนๆ	ร่วมด้วย	เช่น	อ่อนเพลยี	

ปวดข้อ	 ปวดท้อง	 ปวดศีรษะ	 อาเจียน	 หรือท้องเสีย	 

ในช่วงท่ีมีไข้ภูมิคุ้มกันจะถูกกระตุ้น	ทำาใหเ้กิดการอักเสบ

ในปากและคอซ่ึ้ำงการอักเสบมักหายเอง	เกณฑ์์การวินิจฉัย

ของกลุ่มอาการ	 PFAPA9	ได้แก่	 มีภาวะไข้กลับเป็นซ้ำำ้า 

ในเด็กเล็กอายุน้อยกว่า	5	ปี	ร่วมกับอาการแสดงอย่างน้อย	 

1	ใน	3	ได้แก่	คออักเสบ	แผลในปาก	หรือต่อมนำ้าเหลือง
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บริเวณคอโต	โดยต้องไม่มีอาการของการติดเช้ือในระบบ 

ทางเดินหายใจส่วนบน	ผลการตรวจทางห้องปฏิิบัติการ 

ไม่พบภาวะเม็ดเลือดขาวตำ่า เป็นๆ	 หายๆ	 (cyclic	

neutropenia)	 ในช่วงท่ีไม่มีไข้ผู้ป่วยอาการเป็นปกติ	และ

การเจริญเติบโต	 พัฒนาการของเด็กอยู่ในเกณฑ์์ปกติ  

ไม่มีการตรวจท่ีจำาเพาะสำาหรับกลุ่มอาการน้ี	 วินิจฉัยจาก

การท่ีประวัติและตรวจร่างกายเข้าได้	 และการแยกโรค 

ตัดสาเหตุอ่ืนๆ	 ออกไป	 ส่วนผลการตรวจทางห้อง

ปฏิิบัติการน้ันมักพบค่าการอักเสบ	 เช่น	 erythrocyte	

sedimentation	 rate	 (ESR)	 และ	 C-reactive	 protein	 

(CRP)	สูงข้ึนในระหว่างท่ีโรคกำาเริบ10 

โรคน้ีไม่มีการรักษาจำาเพาะ	 จุดมุ่งหมายหลัก 

คือการควบคุมอาการในระหว่างท่ีมีไข้	 อาการมัก 

ไม่หายสนิทด้วยยาลดไข้พาราเซ้ำตามอลหรือยาต้านการ

อักเสบท่ีไม่ใช่สเตียรอยด์	 (NSAIDs)	แต่พบว่าการให้ยา	

Prednisolone	(1–2	mg/kg)	ในวันท่ีเร่ิมมีไข้	สามารถหยุด

ภาวะไข้ของผู้ป่วยได้ถึง	 80-95%	 มีเพียงส่วนน้อยท่ีต้อง

ให้	 Prednisolone	 ขนาดเดียวกันอีกคร้ังหากยังมีไข้ใน	

8-12	ช่ัวโมงถัดมา4	ในส่วนของการรักษาท่ีป้องกันการเกิด 

ภาวะไข้กลับเป็นซ้ำำ้าน้ัน	 ยังไม่มียาหรือการรักษาท่ีมี 

หลักฐานช่วยชัดเจน	มีการศึกษาพบว่า	การให้ยา	Colchicine	 

(0.5-1mg/kg/day)	และ	Cimetidine	 (20-40	mg/kg/day)	

อาจช่วยเพ่ิมระยะห่างของการกำาเริบได้5	 ผู้ป่วยบางราย

อาจพิจารณาผ่าตัดต่อมทอนซิ้ำล	 (tonsillectomy)	พบว่า 

การผ่าตัดต่อมทอนซิ้ำลสามารถลดความรุนแรงของโรค	 

โดยพบว่าลดความถ่ีของภาวะไข้กลับเป็นซ้ำำ้า	ลดระยะเวลา

ของไข้และลดอาการของ	PFAPA	ได้11,12	โดยอาจพิจารณา

ผ่าตัดต่อมทอนซิ้ำลในผู้ป่วยท่ีมีอาการของ	 PFAPA	 

กำาเริบบ่อย	รุนแรง	หรือตอบสนองไม่ดีต่อการรักษาด้วยยา	 

อย่างไรก็ตามแพทย์และผู้ปกครองควรมีการพูดคุย	 

ประเมินข้อดีข้อเสีย	ความเส่ียง	ภาวะแทรกซ้้ำอนท่ีอาจ

เกิดจากการผ่าตัด	 เม่ือเทียบกับการรักษาด้วยยาในผู้ป่วย

แต่ละราย	ผู้ป่วยท่ีรายงานในรายงานฉบับน้ีตอบสนองดี 

ต่อการตัดทอนซิ้ำล	 ผู้ป่วยไม่มีอาการไข้อีก	 แต่ยังมีแผล 

ในปากเป็นๆ	หายๆ	แต่ไม่มีอาการรุนแรง

บทสรุป

ผู้ป่วยเด็กเล็กท่ีมาด้วยไข้กลับเป็นซ้ำำ้าเป็นรอบๆ	

อย่างสมำ่าเสมอ	 ร่วมกับมีภาวะเจ็บคอ	แผลในปาก	หรือ

ต่อมนำ้าเหลืองโต	 ภาวะไข้ไม่ตอบสนองต่อยาลดไข้

พาราเซ้ำตามอลหรือยาต้านการอักเสบท่ีไม่ใช่สเตียรอยด์	

(NSAIDs)	ตรวจทางห้องปฏิิบัติการไม่พบภาวะเม็ดเลือด

ขาวตำ่าเป็นๆ	หายๆ	(cyclic	neutropenia)	และระหวา่งช่วง

ท่ีไม่มีไข้ผู้ป่วยอาการเป็นปกติ	หลังจากวินิจฉัยแยกโรค

ท่ีเป็นสาเหตุจากการติดเช้ือและสาเหตุอ่ืนแล้ว	ภาวะไข้

จากกลุ่มอาการไข้กลับเป็นซ้ำำ้า	PFAPA	เป็นกลุ่มอาการท่ี

ควรอยู่ในการวินิจฉัย	การให้การรักษากลุ่มอาการไขก้ลับ

เป็นซ้ำำ้า	PFAPA	ท่ีเหมาะสมจะลดโอกาสท่ีผู้ปว่ยจะไดรั้บ

ยาปฏิิชีวนะโดยไม่จำาเป็น	และลดค่าใช้จ่ายในการรักษา

พยาบาล	ลดความวิตกกังวลของผู้ปกครอง	 ผู้ป่วยและ 

ผู้ปกครองมีคุณภาพชีวิตท่ีดีข้ึน
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Fever is one of the most common presenting symptoms in children. Children with an acute 
fever often have localized symptoms or signs caused by infection. Immunodeficiency should 
be considered in children who suffer from recurrent fever from infections in multiple organ 
systems or severe infections not respond well to standard antimicrobial treatments. Apart 
from infection, the spectrum of autoinflammatory disease should be considered in children 
with regular episodic fever. Periodic fever, aphthous stomatitis, pharyngitis, and adenitis 
(PFAPA) syndrome is the most common periodic fever in children. Herein, we report a case 
of a two-year-old boy who suffers from recurrent fever. He presented with fever nine times 
a year, together with the symptoms of sore throat and aphthous ulcer. He was eventually 
diagnosed with PFAPA.
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