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Abstracts 
 Benign acute childhood myositis is an uncommon pediatric complication, frequently associated with 
influenza, that often causes significant parental anxiety due to the acute onset of gait abnormalities. This 
article presents a case series of three pediatric patients, aged 7–13 years old, treated at the Golden Jubilee 
Medical Center between November 2025 and March 2026, all of whom exhibited a similar clinical course 
starting with prodromal respiratory symptoms followed by acute bilateral calf pain and difficulty with weight-
bearing. Laboratory investigations confirmed Influenza A (1 case) and Influenza B (2 cases), with significant 
elevations in serum creatine phosphokinase (CPK) levels (831, 740, and 3,033 U/L, respectively) and AST, 
while neurological examinations remained unremarkable. Following treatment with intravenous fluids and 
oseltamivir, all patients achieved clinical recovery within 4 days without severe complications such as acute 
kidney injury, highlighting that clinical awareness is essential for rapid differential diagnosis, avoiding 
unnecessary investigations, and effectively alleviating parental concerns. 
Keywords: Benign acute childhood myositis, Influenza, Children, Creatine Phosphokinase (CPK), Creatine 
kinase, Myositis 
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บทคัดย่อ 

ภาวะกลา้มเน้ืออกัเสบจากเช้ือไวรัส เป็นภาวะแทรกซ้อนท่ีพบไดไ้ม่บ่อยในเด็ก แต่มกัสร้างความวิตก
กงัวลแก่ผูป้กครองเน่ืองจากอาการเดินผิดปกติเฉียบพลนั โดยส่วนใหญ่มกัเกิดจากไวรัสไขห้วดัใหญ่ บทความน้ี
น าเสนอรายงานผูป่้วยเด็กจ านวน 3 ราย อายรุะหวา่ง 7-13 ปี ท่ีเขา้รับการรักษา ณ ศูนยก์ารแพทยก์าญจนาภิเษกฯ 
ในช่วงพฤศจิกายน 2568- มีนาคม 2569 ผูป่้วยทุกรายมีอาการทางคลินิกท่ีคลา้ยคลึงกนั คือมีอาการน าของระบบ
ทางเดินหายใจ ตามดว้ยอาการปวดและกดเจ็บบริเวณกลา้มเน้ือน่องทั้งสองขา้งอยา่งเฉียบพลนัจนเดินลงน ้าหนกั
ล าบาก  

ผลการตรวจทางห้องปฏิบติัการพบการติดเช้ือไขห้วดัใหญ่สายพนัธุ์ A (1 ราย) และสายพนัธุ์ B (2 ราย) 
โดยพบระดับเอนไซม์กลา้มเน้ือ Creatine Phosphokinase (CPK) สูงขึ้นอย่างชัดเจน (831, 740 และ 3,033 U/L 
ตามล าดบั) ร่วมกบัการเพิ่มขึ้นของเอนไซม ์AST แต่ไม่พบความผิดปกติทางระบบประสาท ผูป่้วยทุกรายไดรั้บ
การรักษาด้วยการให้สารน ้ าและยาต้านไวรัส oseltamivir จนอาการดีขึ้ นและสามารถกลับบ้าน โดยไม่พบ
ภาวะแทรกซ้อน เช่น ไตวายเฉียบพลนั หรือกลา้มเน้ืออกัเสบรุนแรงขึ้นการตระหนกัถึงภาวะน้ีจะช่วยให้แพทย์
สามารถวินิจฉัยแยกโรคไดอ้ย่างรวดเร็ว หลีกเล่ียงการส่งตรวจท่ีไม่จ าเป็น และลดความกงัวลของผูป้กครองได้
อยา่งมีประสิทธิภาพ 
ค าส าคัญ: ภาวะกลา้มเน้ืออกัเสบจากเช้ือไวรัส, ไขห้วดัใหญ่, ผูป่้วยเด็ก, Creatine phosphokinase, CPK 
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บทน า 
ภาวะกล้ามเน้ืออักเสบจากไวรัส (benign acute childhood myositis) เป็นภาวะ ท่ีพบไม่บ่อย มักพบ

อาการท่ีสงสัยการติดเช้ือไวรัสทัว่ไปน ามาก่อน อาการท่ีพบบ่อย ไดแ้ก่ ไข ้ไอ เจ็บคอ มีน ้ ามูก หรืออ่อนเพลีย 
ตามด้วยอาการกลา้มเน้ืออกัเสบ กดเจ็บบริเวณกลา้มเน้ือโดยเฉพาะน่อง มีการเดินผิดปกติเฉียบพลนั เดินลง
น ้าหนกัไดล้ าบาก หรือพบอาการขาอ่อนแรง โดยพบเฉล่ียประมาณ 3 วนัหลงัจากอาการติดเช้ือไวรัส อาการปวด
กลา้มเน้ือมกัเกิดในลกัษณะสมมาตรกนัทั้งสองขา้ง และพบร่วมกบัระดบัเอนไซมก์ลา้มเน้ือโดยเฉพาะ creatine 
phosphokinase (CPK) เพิ่มสูงขึ้น1-4  

ภาวะกลา้มเน้ืออกัเสบจากไวรัสอาการจะดีขึ้นอยา่งชดัเจนและฟ้ืนตวัสมบูรณ์ภายในระยะเวลาประมาณ 
1 สัปดาห์ ภาวะน้ีจึงมีการพยากรณ์โรคท่ีไม่รุนแรงและมีระยะเวลาด าเนินโรคค่อนขา้งสั้น ซ่ึงแตกต่างจากภาวะ
กลา้มเน้ืออกัเสบจากภูมิคุม้กนั หรือโรคทางระบบประสาทอ่ืนเช่น Guillain–Barré syndrome (GBS)  อย่างไรก็
ตาม ภาวะน้ีอาจมีผลแทรกซ้อนรุนแรงคือภาวะกลา้มเน้ือสลาย (rhabdomyolysis) หรือการเกิดความเสียหายต่อ
ไตได้ ภาวะกล้ามเน้ืออักเสบจากไวรัสมักเกิดจากไวรัสไข้หวัดใหญ่มากท่ีสุด มีอัตราการเกิดประมาณ 
2.6/100,000 ประชากร5 โดยมีรายงานแสดงตวัอยา่งผูป่้วยในช่วงท่ีผา่นมา2,6-9 

ศูนยก์ารแพทยก์าญจนาภิเษกฯ มีรายงานผูป่้วย 2 รายท่ีมีภาวะกลา้มเน้ืออกัเสบจากไวรัสไขห้วดัใหญ่ 
ในช่วงท่ีมีการระบาดของไขห้วดัใหญ่ในปีพ .ศ. 2568 และอีก 1 รายในปี พ.ศ. 2569 โดยทั้ง 3 รายมีการตรวจ
ยืนยนัผลการติดเช้ือไขห้วดัใหญ่ด้วย nasopharyngeal swab (antigen-based RIDT) และมีรายละเอียดอาการท่ี
คลา้ยกนั 

ผูนิ้พนธ์จึงขอน าเสนอรายงานผู ้ป่วยเพื่อเป็นการให้รายละเอียดและเพิ่มความตระหนักถึงภาวะ
กลา้มเน้ืออกัเสบจากไวรัสไขห้วดัใหญ่ 

 
รายงานผู้ป่วย 
ผู้ป่วยรายท่ี 1 

ผูป่้วยหญิงอาย ุ7 ปี มาโรงพยาบาลดว้ยอาการปวดน่องทั้ง 2 ขา้งหลงัต่ืนนอน เดินเขยง่ ลงน ้าหนกัไม่ได้
เต็มท่ี 4 วนัก่อนมาโรงพยาบาล ผูป่้วยมีไข ้ร่วมกบัไอ น ้ ามูก ไดรั้บการวินิจฉัยไขห้วดัใหญ่สายพนัธุ์ A โดยวิธี
ตรวจ nasopharyngeal swab และก าลงัไดรั้บการรักษาดว้ยยาตา้นไวรัส oseltamivir ผูป่้วยเคยมีอาการคลา้ยกัน 
และไดรั้บการรักษาภาวะกลา้มเน้ืออกัเสบจากการติดเช้ือไวรัส เม่ือเดือนกรกฎาคม พ.ศ.2567 โดยหลงัจากไดรั้บ
การรักษา อาการและค่าเอนไซมก์ลา้มเน้ืออยู่ในระดบัปกติ (CPK 174 U/L) ไม่มีอาการปวดน่องหรือกลา้มเน้ือ
อ่อนแรงจนตอ้งไดรั้บการรักษาอีก 
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ตรวจร่างกายแรกรับ ไม่มีไข ้(T 36.8°C) สัญญาณชีพอ่ืนอยู่ในเกณฑ์ปกติ ตรวจร่างกายระบบขอ้และ
กลา้มเน้ือพบกดเจ็บบริเวณกลา้มเน้ือน่องทั้ง 2 ขา้ง ตรวจร่างกายระบบประสาทไม่พบอาการอ่อนแรงและความ
ผิดปกติอ่ืน 
ผลการสืบค้นเพิม่เติม 

- Complete blood count (CBC): Hb 11.8 g/dL (11.5-14.5 g/dL), HCT 35.5% (33-43%), WBC 3,680/µL 
(4,000-15,500/µL) (N 15, L 70), platelet 163,000/µL (150,000-450,000/µL) 

- BUN 12 mg/dL (2-20 mg/dL), Cr 0.37 mg/dL (0.3-0.7 mg/dL), AST 55 U/L (15-50 U/L), ALT 13 
U/L (5-55 U/L), CPK 831 U/L (5-200 U/L) 

- Urinalysis: urine specific gravity 1.008, WBC 0-1/HPF, RBC 0-1/HPF 
- Nasopharyngeal swab for Influenza virus antigen (rapid test) พบเช้ือ Influenza A 

ผูป่้วยไดรั้บการรักษาในโรงพยาบาล มีการให้ยาตา้นไวรัสไขห้วดัใหญ่ต่อจนครบ 10 โดส ใหส้ารน ้ า มี
การติดตามอาการและค่าเอนไซมก์ลา้มเน้ือ  

ผูป่้วยได้รับการวินิจฉัยกลา้มเน้ืออกัเสบจากไวรัสไขห้วดัใหญ่ หลงัได้รับการรักษา แมจ้ะเร่ิมเดินลง
น ้ าหนักไดใ้น 3 วนั แต่ค่าเอนไซม์กลา้มเน้ือยงัขึ้นสูง จนสูงสุดในวนัท่ี 3 (CPK 1,159 U/L, AST 74 U/L) และ
เร่ิมลดลงในวนัถดัมา จึงไดรั้บการปล่อยตวักลบับา้นหลงัจากรักษาในโรงพยาบาล 5 วนั เม่ือมาติดตามอาการ ไม่
มีกลา้มเน้ืออ่อนแรง หรืออาการผิดปกติทางระบบกลา้มเน้ือ และระบบประสาทอีก ค่าเอนไซมก์ลา้มเน้ือผูป่้วยมี
ค่าลดลง ดงัแสดงในตารางท่ี 1 

 
ตารางท่ี 1 ค่าเอนไซมก์ลา้มเน้ือ (AST, ALT, CPK) ผูป่้วยรายท่ี 1 

ค่าเอนไซม์

กล้ามเน้ือ 

วันท่ีมีอาการ 

วันท่ี 1 วันท่ี 2 วันท่ี 3 วันท่ี 4 วันท่ี 5 วันท่ี 12 

AST (U/L) 55 65 74 72 71 36 

ALT (U/L) 13 18 22 26 35 33 

CPK (U/L) 831 1,056 1,159 843 391 152 
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เน่ืองจากผูป่้วยมีประวติัอาการกลา้มเน้ืออกัเสบซ ้ าเป็นคร้ังท่ี 2 ร่วมกบัมีประวติัปวดขาเม่ือว่ิงเล่นเป็น
ระยะแต่อาการดีขึ้นเองโดยไม่ได้มีการรักษาเพิ่มเติม จึงได้มีการส่งตรวจแอนติบอดีต่อกล้ามเน้ือ (myositis 
profile antibodies: anti-Mi-2, anti-ku, anti-PM-Scl, anti-Jo, anti-PL, anti-SRP, anti-EJ, anti-OJ, anti-TIF1 
Gamma, anti-MDA5, anti-NXP2, anti-cN-1A, antiHMGCR, anti-SAE1, anti-Ro-52 ) เพิ่มเติม เพื่อสืบค้นเร่ือง
กลา้มเน้ืออกัเสบเร้ือรัง ผลตรวจเป็นลบ คร้ังน้ีจึงนึกถึงภาวะกลา้มเน้ืออกัเสบจากการติดเช้ือไวรัสไขห้วดัใหญ่
มากท่ีสุด 
 
ผู้ป่วยรายท่ี 2  

ผูป่้วยหญิง อายุ 13 ปี มาโรงพยาบาลด้วย 5 วนัก่อนมาโรงพยาบาล มีไขไ้อ น ้ ามูก 1 วนัก่อนมีไขสู้ง
ร่วมกบัปวดขาทั้ง 2 ขา้ง ตรวจร่างกายพบ ไขสู้ง (T 39.2 °C) ชีพจรและอตัราการหายใจเร็วเล็กนอ้ย (pulse rate 
103/minute, respiratory rate 24/minute) สัญญาณชีพอ่ืนอยู่ในเกณฑ์ปกติ ตรวจร่างกายระบบขอ้และกลา้มเน้ือ
พบกดเจ็บบริเวณกลา้มเน้ือน่องทั้ง 2 ขา้ง ตรวจร่างกายระบบประสาทไม่พบอาการอ่อนแรงและความผิดปกติ 
ผลการสืบค้นเพิม่เติม 

- Complete blood count (CBC): Hb 14 g/dL (12-15 g/dL), HCT 42.7% (35-45%), WBC 8,720/µL 
(4,000-13,500/µL) (N 74, L 23.6), platelet 195,000/µL (150,000-450,000/µL) 

- BUN 6 mg/dL (2-20 mg/dL), Cr 0.57 mg/dL (0.5-1 mg/dL), AST 45 U/L (10-40 U/L), ALT 14 U/L 
(5-55 U/L), CPK 740 U/L (5-200 U/L) 

- Urinalysis: urine specific gravity 1.007, WBC 0-1/HPF, RBC 0-1/HPF, blood negative 
- Nasopharyngeal swab for Influenza virus antigen (rapid test) พบเช้ือ Influenza B 
- Chest X-rays: Patchy opacity at left upper lung 

ผูป่้วยไดรั้บการวินิจฉยัปอดติดเช้ือจากไขห้วดัใหญ่และกลา้มเน้ืออกัเสบจากไวรัสไขห้วดัใหญ่ จึงไดรั้บ
การรักษาในโรงพยาบาล โดยมีการให้ยาตา้นไวรัสไขห้วดัใหญ่จนครบ 10 โดส ให้สารน ้ า มีการติดตามอาการ
และค่าเอนไซมก์ลา้มเน้ือ ระดบัเอนไซมก์ลา้มเน้ือดงัแสดงในตารางท่ี 2 

 
 
 
 
 

 

216  ญาณิศา ศิรินฤมิตร และคณะ                                    วารสารกุมารเวชศาสตร์ ปีท่ี 65 ฉบบัท่ี 3 กรกฎาคม –กนัยายน 2569 



  

ตารางท่ี 2 ค่าเอนไซมก์ลา้มเน้ือ (AST, ALT, CPK) ผูป่้วยรายท่ี 2 
ค่าเอนไซม์

กล้ามเน้ือ 

วันท่ีมีอาการ 

วันที 1 วันท่ี 2 วันท่ี 3 วันท่ี 33 

AST (U/L) 45  33  

ALT (U/L) 14  13  

CPK (U/L) 740 576 348 45 

 
หลงัจากรับการรักษาในโรงพยาบาล 4 วนั ผูป่้วยไดรั้บการปล่อยตวักลบับา้น ไม่มีไข ้และไม่มีอาการ

ปวดกลา้มเน้ือ รวมถึงปอดติดเช้ือดีขึ้น เม่ือมาติดตามอาการ ไม่มีกลา้มเน้ืออ่อนแรง ลงน ้ าหนักได้ปกติหรือ
อาการผิดปกติทางระบบกลา้มเน้ือ และระบบประสาทอีก 
 
ผู้ป่วยรายท่ี 3 

ผูป่้วยชาย อาย ุ12 ปี มีไขสู้ง ไอ น ้ ามูก 4 วนั ต่อมา มีอาการปวดน่องทั้ง 2 ขา้งมากขึ้น เดินลงน ้ าหนกัได้
ล าบากมากขึ้น 1 วนัก่อนมาโรงพยาบาลตรวจร่างกายแรกรับไม่มีไข ้(T 36.8°C) สัญญาณชีพอ่ืนอยู่ในเกณฑ์
ปกติ ตรวจร่างกายระบบขอ้และกลา้มเน้ือพบกดเจ็บบริเวณกลา้มเน้ือน่องทั้ง 2 ขา้ง ตรวจร่างกายระบบประสาท
ไม่พบอาการอ่อนแรงและความผิดปกติ 
ผลการสืบค้นเพิม่เติม 

- Complete blood count (CBC): Hb 13.4 g/dL (12.5-16.1 g/dL), HCT 41.5% (36-47%), WBC 2,790/µL 
(4,000-13,500) (N 41, L 50), platelet 159,000/µL (150,000-450,000) 

- BUN 21 mg/dL (2-20 mg/dL), Cr 0.79 mg/dL (0.5-1 mg/dL), AST 116 U/L (10-40 U/L), ALT 31 
U/L (5-55 U/L), CPK 3,033 U/L (5-200 U/L) 

- UA: urine specific gravity 1.027, WBC 0-1/HPF, RBC 0-1/HPF, blood negative 
- Nasopharyngeal swab for Influenza virus antigen (rapid test) พบเช้ือ Influenza B 
ผูป่้วยไดรั้บการวินิจฉัยกลา้มเน้ืออกัเสบจากไวรัสไขห้วดัใหญ่ ไดรั้บการรักษาในโรงพยาบาล มีการให้ยา

ตา้นไวรัสไขห้วดัใหญ่จนครบ 10 โดส เน่ืองจากยงั swab พบเช้ือไขห้วดัใหญ่ มีอาการทางระบบทางเดินหายใจ 
และระยะเวลาเร่ิมท่ีมีอาการไม่ชดัเจน (2-4 วนั) ให้สารน ้ า ร่วมกบัติดตามอาการและค่าเอนไซมก์ลา้มเน้ือ ซ่ึงค่า
เอนไซมก์ลา้มเน้ือดงัแสดงในตารางท่ี 3  
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ตารางท่ี 3 ค่าเอนไซมก์ลา้มเน้ือ (AST, ALT, CPK) ผูป่้วยรายท่ี 3 
ค่าเอนไซม์

กลา้มเน้ือ 

วนัท่ีมีอาการ 

วนัท่ี 1 วนัท่ี 2 วนัท่ี 3 วนัท่ี 4 วนัท่ี 20 

AST (U/L) 116 87 73 59 23 

ALT (U/L) 31 25 30 39 14 

CPK (U/L) 3,033 1,874 1,022 504 88 

 
ขณะรับการรักษาในโรงพยาบาล ผูป่้วยไม่มีไข ้อาการทางระบบทางเดินหายใจดีขึ้น อาการปวดน่องดี

ขึ้ น แม้จะยงัมีค่า CPK สูงท่ีระดับ 504 U/L แต่ผูป่้วยสามารถลงน ้ าหนักได้ดี ไม่มีอาการปวดตึงน่องหรือ
กลา้มเน้ือบริเวณอ่ืน จึงพิจารณาใหก้ลบับา้นเม่ือรับการรักษาในโรงพยาบาล 4 วนั เม่ือมาติดตามอาการประมาณ 
3 สัปดาห์ ผูป่้วยมีอาการปกติและค่าเอนไซม์กลา้มเน้ือลงสู่ระดับปกติ รวมถึงค่าการท างานของไตท่ีมีระดับ
ใกลเ้คียงช่วงนอนโรงพยาบาล (BUN 17 mg/dL, Cr 0.62 mg/dL) เช่นกนั 
 
อภิปรายและวิจารณ์      
 แมก้ารเกิดกลา้มเน้ืออกัเสบจากการติดเช้ือไวรัสยงัไม่มีกลไกท่ีชดัเจน แต่การศึกษาพบว่าอาจเกิดจาก
เช้ือไวรัสท าลายเซลล์กล้ามเน้ือโดยตรง หรือการกระตุ้นจากภูมิคุ ้มกัน2,10,11 ผูป่้วยจึงมีอาการปวดกลา้มเน้ือ
ร่วมกบัการพบค่าเอนไซม์กลา้มเน้ือ CPK ขึ้นสูง อาการมกัดีขึ้นในช่วง 3-4 วนั ขณะท่ีค่า CPK อาจลงสู่ระดับ
ปกติในช่วง 1-2 สัปดาห์ จึงอาจพบ CPK ท่ีสูงแมผู้ป่้วยมีอาการดีขึ้น 

จากการศึกษาก่อนหน้า อาการกลา้มเน้ืออกัเสบจากการติดเช้ือพบเกิดจากไวรัสไขห้วดัใหญ่เป็นส่วน
ใหญ่ โดยเฉพาะในเด็กวยัเรียน อัตราส่วนเพศชายมากกว่าเพศหญิง และเกิดจากไข้หวดัใหญ่สายพันธุ์ B               
มากกว่า4,5,12-17 แต่ผูป่้วยจากรายงานฉบับน้ี มีทั้งเด็กหญิงและเด็กชาย และอาการกลา้มเน้ืออกัเสบพบทั้งจาก
ไขห้วดัใหญ่สายพนัธุ์ A และไขห้วดัใหญ่สายพนัธุ์ B พิจารณาอาการของผูป่้วยทั้ง 3 รายพบว่าเป็นลกัษณะท่ี
คลา้ยกนั คือมีอาการน าของการติดเช้ือทางเดินหายใจประมาณ 4-5 วนั ก่อนท่ีจะมีการปวดบริเวณกลา้มเน้ือน่อง
ฉับพลนั ตรวจร่างกายไม่พบอาการอ่อนแรง (muscle power grade V) และมีอาการดีขึ้นเม่ือไดรั้บการรักษาดว้ย
การใหส้ารน ้า 
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เม่ือมีการตรวจเพิ่มเติมพบระดบัเอนไซมก์ลา้มเน้ือขึ้นสูง โดยพบว่า CPK และ AST มีระดบัท่ีสูงเกินค่า
ปกติ ซ่ึงเขา้ไดก้บัการทบทวนวรรณกรรมโดย Agyeman P. และคณะ ท่ีรายงานค่า CPK, AST และ LDH สูง12 
โดยเฉพาะในผูป่้วยรายท่ี 3 ท่ีมี CPK ขึ้นสูงถึง 3,033 U/L การตรวจความสมบูรณ์ของเมด็เลือด (CBC) เขา้ไดก้บั
ลกัษณะการติดเช้ือไวรัส เม่ือมีการตรวจหาเช้ือไวรัส ทั้ง 3 รายพบผลบวกต่อเช้ือไวรัสไขห้วดัใหญ่ การวินิจฉัย
จึงเขา้ไดก้บัภาวะกลา้มเน้ืออกัเสบจากไวรัสไขห้วดัใหญ่ 

หลงัไดรั้บการรักษาโดยการให้สารน ้ าและยาตา้นไวรัสไขห้วดัใหญ่ ผูป่้วยทั้งหมดอาการดีขึ้นโดยไม่มี
ผลแทรกซ้อน มีปัสสาวะปกติและค่าการท างานของไตอยุ่ในเกณฑ์ปกติ แมจ้ะยงัไม่มีรายงานว่าการให้ยาตา้น
ไวรัสไขห้วดัใหญ่จะท าให้อาการกลา้มเน้ืออกัเสบดีขึ้นเร็ว แต่ผูป่้วยทั้ง 3 รายก็ไดรั้บยา oseltamivir เพื่อรักษา
ไขห้วดัใหญ่และไดรั้บสารน ้าร่วมกบัการตรวจติดตามเอนไซมก์ลา้มเน้ือเพื่อรักษาภาวะกลา้มเน้ืออกัเสบ 
 ส าหรับผูป่้วยรายท่ี 1 เน่ืองจากมีประวติัการเกิดอาการกลา้มเน้ืออกัเสบก่อนหน้า จึงไดมี้การส่งตรวจ
เพิ่มเติมเพื่อสืบคน้เร่ืองกลา้มเน้ืออกัเสบจากภูมิคุม้กนั อย่างไรก็ตาม ผูป่้วยไม่มีอาการอ่ืนเช่นผ่ืนผิวหนัง หรือ
อาการกลา้มเน้ืออ่อนแรง รวมถึงผลแลปไม่พบภูมิคุม้กนัผิดปกติ จึงนึกถึงการเกิดซ ้ าของภาวะกลา้มเน้ืออกัเสบ
จากไวรัสมากกวา่ ซ่ึงมีการศึกษาพบวา่สามารถเกิดไดร้้อยละ 3-213,6,18 
 
บทสรุป 

ไขห้วดัใหญ่มีการระบาดตลอดทั้งปี แมภ้าวะกลา้มเน้ืออกัเสบจากไวรัสในเด็กเป็นอาการแทรกซ้อนท่ี
พบไม่บ่อย การตระหนักถึงภาวะน้ีก็เป็นส่ิงส าคญั การวินิจฉัยไดอ้ย่างรวดเร็วจะช่วยวินิจฉัยแยกโรคจากภาวะ
กลา้มเน้ืออกัเสบอ่ืน ลดการส่งตรวจโดยไม่จ าเป็น ใหก้ารรักษาและติดตามอาการไดอ้ย่างถูกตอ้ง รวมถึงช่วยลด
ความกงัวลของผูป้กครองดว้ย 
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