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บทคัดย่อ 

	 หลายคนเช่ือว่า การติดเช้ือไข้หวัดใหญ่สายพันธ์ุ B ไม่มีความอันตราย เพราะทำ�ให้เกิดอาการไข้

และภาวะปอดอักเสบน้อยกว่าการติดเช้ือไข้หวัดใหญ่สายพันธ์ุ A เม่ือติดเช้ือไข้หวัดใหญ่สายพันธ์ุ B จึง

ไม่ได้ใส่ใจดูแลสุขภาพตนเอง และนำ�มาสู่ภาวะแทรกซ้อนท่ีอันตราย จนถึงทำ�ให้เกิดความพิการของร่างกาย

ได้ บทความน้ีเสนอกรณีศึกษา เด็กหญิง นักกีฬาว่ายน้ำ� อายุ 13 ปี ท่ีแข็งแรง ป่วยเป็นไข้หวัดใหญ่สาย

พันธ์ุ B ในวันแรก รู้สึกว่าตนเองเร่ิมมีไข้ แต่ยังไปซ้อมว่ายน้ำ�ตามปกติ เน่ืองจากม่ันใจในความแข็งแรง

ของตนเอง สุดท้ายทำ�ให้ต้องพบกับการเปล่ียนแปลงท่ีน่าตกใจ ต้องนอนพักรักษาตัวในโรงพยาบาลนาน 4 

สัปดาห์ เน่ืองจากมีภาวะสมองอักเสบจากเช้ือไวรัส หลังจากออกจากโรงพยาบาล ผู้ป่วยรายน้ียังต้องมีนัด

มาประเมินอาการ รักษาและฟ้ืนฟูร่องรอยความผิดปกติท่ีหลงเหลืออยู่คือ อาการกลืนลำ�บาก ปากเบ้ียว 

ชาลำ�ตัวด้านขวา เป็นเวลา 6 เดือน อาการผิดปกติท้ังหมดจึงหายขาด บทความน้ีนำ�เสนอข้อมูลเก่ียวกับ

การจำ�แนกชนิดของเช้ือไวรัสไข้หวัดใหญ่ อาการแสดง ภาวะแทรกซ้อน การตรวจทางห้องปฏิบัติการ การ

ให้ยา และให้ข้อมูลท่ีเป็นประโยชน์สำ�หรับพยาบาล เพ่ือให้สามารถนำ�ข้อมูลไปใช้ในการวางแผนการพยาบาล

ท่ีเหมาะสมกับผู้ป่วยให้มากท่ีสุด 
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บทนำ� 
	 ในช่วงปี พ.ศ.2559-2562 ท่ีผ่านมา กรม

ควบคุมโรคกระทรวงสาธารณสุข รายงานการ

ระบาดของโรคไข้หวัดใหญ่อย่างต่อเน่ือง ในปี 

พ.ศ.2558 เกิดการระบาดของเช้ือ influenza virus 

ชนิด A (H3N2) พ.ศ.2559 พบการระบาดของ

เช้ือ influenza virus ชนิด A (H1N1) พ.ศ. 2560 

มีการระบาดของเช้ือ influenza virus A (H3N2) 

และไวรัสสายพันธ์ุ B ในเด็กและผู้สูงอายุ ในภาค

เหนือ ภาคกลาง ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ และ

ภาคใต้ ในปี พ.ศ.2561 พบผู้ป่วยจากเช้ือไข้หวัด

ใหญ่ สายพันธ์ุ A (H1N1), A (H3N2) และสาย

พันธ์ุ B จำ�นวนรวม 185,829 ราย คิดเป็นอัตรา

ป่วย 284.03 ต่อประชากร 1 แสนคน ผู้ป่วยเสีย

ชีวิต 32 คน เด็กอายุ 0-4 ปี มีอัตราป่วยด้วยไข้

หวัดใหญ่สูงสุด คือ 1,156.55 ต่อประชากร 1 แสน

คน และผู้สูงอายุต้ังแต่ 65 ปีข้ึนไปมีอัตราป่วย 

125.05 ต่อประชากรแสนคน1 

	 โรคไข้หวัดใหญ่จากเช้ือไวรัสสายพันธ์ุ A เป็น

โรคท่ีหลายคนหวาดกลัวและมีความระมัดระวังใน

การป้องกันตนเองจากการได้รับเช้ือ เน่ืองจากทำ�ให้

มีอาการไข้ ปวดเม่ือยกล้ามเน้ือ หรืออาจนำ�ไปสู่

การมีภาวะปอดอักเสบท่ีค่อนข้างรุนแรง ในขณะ

ท่ีไข้หวัดใหญ่จากไวรัสสายพันธ์ุ B คนส่วนใหญ่คิด

Abstract 

	 Many people believe that the influenza virus type B is not dangerous because it 

provokes fewer symptoms of fever and less severity of pneumonia than influenza A. 

Consequently, when infected with influenza B, many are not prompted to take adequate 

care of their own health. This can lead to dangerous complications or may develop into 

physical. This article presents a case study of a strong 13 year old swimmer who suffered 

infection from influenza B. On the first day, she felt she was starting to catch a cold. 

However, she continued to swim. The girl was confident in the strength of her body. 

Finally, this condition made her encounter a terrible alteration. She ended up in the hospital 

for 4 weeks because of viral encephalitis. After leaving the hospital, she had to visit the 

outpatient department for initial evaluation, treatment and rehabilitation of dysphagia, wry 

mouth, and numbness on right side of her body which still remains. The follow-up                    

appointment came 6 months later before when all abnormalities were finally cured. This 

article also presents information about infulenza virus differentiation, details signs, symptoms 

and complications, and examines laboratory investigations and medication. This article 

may prove useful for nurses to adjust nursing plans suitable for patients. 
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ว่าไม่มีอันตรายและทำ�ให้เกิดการเจ็บป่วยเพียงเล็ก

น้อย จึงไม่ใส่ใจดูแลสุขภาพตนเองเม่ือติดเช้ือ     

นำ�ไปสู่ภาวะแทรกซ้อนท่ีอันตรายจนเกิดความ

พิการของร่างกายดังกรณีตัวอย่างในบทความน้ี

	

โรคไข้หวัดใหญ่ (influenza)
	 เช้ือไวรัสไข้หวัดใหญ่ (influenza virus) เป็น

เช้ือไวรัสท่ีมีเปลือกหุ้ม (envelop) มีสารพันธุกรรม

เป็น RNA สายเด่ียว อยู่ในตระกูล orthomyxo-

viridae มี 4 สายพันธ์ุ คือ A, B, C และ D เช้ือ

ไวรัสสายพันธ์ุ A เป็นเช้ือท่ีทำ�ให้เกิดการระบาด

กว้างขวางท่ัวโลก แบ่งเป็นชนิดย่อย (subtype) 

ตามชนิดของไกลโคโปรตีนสำ�คัญท่ีเปลือกผิว

ช้ันนอกท่ีช่ือว่า hemagglutinin (H) ซ่ึงมี 15 

ชนิด และ neuraminidase (N) ซ่ึงมี 9 ชนิด 

และมีโปรตีน M2 ท่ีอยู่ท่ีผนังเซลล์ทำ�หน้าท่ีเป็น 

ion channel protein ไวรัสสายพันธ์ุ A ท่ีพบบ่อย

ในปัจจุบันเช่น A (H1N1), A (H1N2), A (H3N2), 

A (H5N1) และ A (H9N2) เช้ือไวรัสสายพันธ์ุ 

B ก็มี hemagglutinin (H) และ neuraminidase 

(N) ท่ีเปลือกผิวช้ันนอกเหมือนกับเช้ือไวรัสสาย

พันธ์ุ A แต่มีส่วนท่ีแตกต่างกัน คือ มีโปรตีนท่ีจับ

กับสารพันธุกรรมคือโปรตีน NB (nucleoprotein) 

ปัจจุบันเช้ือไวรัสสายพันธ์ุ B แบ่งได้เป็น 2 ตระกูล

คือ Victoria และ Yamagata เป็นสาเหตุของการ

ระบาดในระดับประเทศและในภูมิภาคเอเชีย เช้ือ

ไวรัสสายพันธ์ุ C มีไกลโคโปรตีนท่ีเปลือกผิวช้ัน

นอกเพียงชนิดเดียวคือ Hemagglutinin-ester-

ase-fusion glycoprotein (HEF) การติดเช้ือทำ�ให้

เกิดอาการไม่รุนแรงหรือไม่แสดงอาการ และไม่

ทำ�ให้เกิดการระบาด เช้ือไวรัสสายพันธ์ุ D ระบาด

ในวัวควาย และหมู มีไกลโคโปรตีน O-acetyl 

esterase ท่ีเปลือกผิวช้ันนอก ไม่มี neuramini-

dase (N) เหมือนเช้ือไวรัสสายพันธ์ุ C ทำ�ให้การ

ตรวจทางห้องปฏิบัติการเพ่ือคัดแยกไวรัสสายพันธ์ุ 

C ค่อนข้างยาก ต้องส่งทำ� reverse transcription 

polymerase chain reaction (RT-PCR) จึงจะ

สามารถคัดแยกได้2-4

	

การแพร่กระจายเช้ือไข้หวัดใหญ่ทุกสายพันธ์ุ
	 เช้ือไข้หวัดใหญ่ มีขนาด 80-200 ไมครอน 

(10-9 เมตร) แพร่กระจายจากการไอและจาม 

(droplet transmission) โดยเช้ือแพร่กระจายไป

กับฝอยละอองน้ำ�ลายท่ีมีขนาดใหญ่กว่า 5 ไมครอน 

หรือติดต่อจากมือท่ีสัมผัสน้ำ�มูกน้ำ�ลายท่ีมีเช้ือแล้ว

นำ�ไปสัมผัสจมูกหรือปาก เช้ือสามารถแพร่กระจาย

ได้อย่างรวดเร็วในสถานท่ีท่ีมีคนอยู่รวมกันเป็น

จำ�นวนมาก เช่น ชุมชน โรงเรียน โรงงาน เม่ือมี

ผู้ท่ีป่วยปะปนอยู่ด้วยและไม่มีการป้องกันเช้ือการ

แพร่กระจายเช้ือขณะไอและจาม ไม่สวมหน้ากาก

อนามัย (surgical mask) ป้องกัน5

	

ระยะฟักตัวของเชื้อไข้หวัดใหญ่ทุกสายพันธุ์
	 ระยะฟักตัว ส่วนใหญ่อยู่ระหว่าง 1-3 วัน 

หรืออาจนานถึง 7 วัน 

	

อาการและอาการแสดง
	 อาการท่ัวไปคล้ายไข้หวัด คือ มีไข้ เจ็บคอ 

คัดจมูก น้ำ�มูกใส ๆ ไอแห้ง ๆ แต่จะมีอาการหนัก

กว่าไข้หวัด คือ มีไข้สูง ปวดศีรษะ อ่อนเพลีย ปวด

เม่ือยกล้ามเน้ือมาก เบ่ืออาหาร มักจะต้องนอนพัก 

บางรายอาจมีอาการจุกแน่นท้อง คล่ืนไส้ อาเจียน 

ท้องเดินร่วมด้วย 
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	 อาการไข้จะเป็นอยู่นาน 1-7 วัน (ส่วนใหญ่ 

3-5 วัน) อาการไอและอ่อนเพลีย อาจเป็นอยู่

นาน 1-4 สัปดาห์ แม้ว่าอาการอ่ืน ๆ  จะทุเลาแล้ว

ก็ตาม ในรายท่ีมีอาการรุนแรงจะมีอาการของ

อาการแทรกซ้อน เช่น มีน้ำ�มูกหรือเสมหะข้น

เหลืองหรือเขียว ปวดหู หูอ้ือ หายใจหอบเหน่ือย 

เป็นต้น6

	

กลไกเมื่อเชื้อไวรัสไข้หวัดใหญ่เข้าสู่ร่างกาย
	 เม่ือเช้ือไวรัสไข้หวัดใหญ่เข้าสู่เย่ือบุทางเดิน

หายใจส่วนบน เช้ือจะเพ่ิมจำ�นวนและจะกระตุ้น

ให้ระบบภูมิคุ้มกันปกป้องร่างกายดังต่อไปน้ีเร่ิม

ทำ�งาน 1) โพลีมอร์โฟนิวเคลียร์เซลล์ (polymor-

phonuclear cell: PMN) เม็ดเลือดขาวท่ีมี

นิวเคลียสแยกเป็น lobes ได้แก่ 1.1) นิวโทรฟิล 

(neutrophil) ใช้ไซโตพลาสซึมโอบล้อมกำ�จัดเช้ือ

โรค (ฟาโกไซโทซิส; phagocytosis) 1.2) เบโซฟิล 

(basophil) หล่ังฮีสตามีน (histamine) 2) ลิมโฟไซต์ 

(lymphocytes) สร้าง แอนติบอดี (antibody) 

และ 3) โมโนไซต์ (monocyte) ท่ีลอยอยู่ในกระแส

เลือด เปล่ียนเป็นแมคโครฟาจ (macrophage) 

เข้าสู่เน้ือเย่ือต่าง ๆ แล้วโอบล้อมจับกินเช้ือโรค7,8    

2) โมโนไซต์ monocyte และ ลิมโฟไซต์ (lym-

phocyte) จะสร้างโปรตีนขนาดเล็กทำ�หน้าท่ีส่ือสาร 

ระหว่างเซลล์ ท่ีส่งเสริมให้เกิดการอักเสบมากข้ึน 

เช่น อินเตอร์ลิวคิน (interleukins ; IL) ไซโตไคน์ 

(cytokine) Tumor necrotic factor (TNF)9 

กระบวนการเหล่าน้ีทำ�ให้เกิดการอักเสบและบวม

ของเย่ือบุโพรงจมูกและเย่ือบุทางเดินหายใจส่วน

บน ส่งผลให้มีส่ิงคัดหล่ัง มีการไอจามเกิดข้ึน 

นอกจากน้ีปฏิกิริยาการต่อสู้กับเช้ือโรคของเม็ด

เลือดขาวก็ส่งผลให้มีไข้ ซ่ึงมักจะไข้สูงในช่วงแรก

และค่อย ๆ ลดลงภายใน 3-5 วัน มักจะดีข้ึนใน

วันท่ี 7 ของการติดเช้ือ เช้ือสามารถแพร่กระจายไป

ยังอวัยวะต่าง ๆ  และส่งผลให้มีการอักเสบและบวม

ของเน้ือเย่ือในอวัยวะต่าง ๆ  ท่ีสำ�คัญและทำ�ให้เกิด

พยาธิสภาพและอันตรายได้ เช่น ผู้ติดเช้ือไข้หวัด

ใหญ่สายพันธ์ุ B พบมีเย่ือหุ้มสมองอักเสบหรือมี

กลุ่มอาการสมองอักเสบ หลังมีอาการแสดงของไข้

หวัดใหญ่ เฉล่ีย 1-2 วัน มีการเพ่ิมของไซโตไคน์ 

(cytokine) คือ อินเตอร์ลิวคิน 6 (interleukin-6: 

IL-6) และทูเมอร์เนคโครซิสแฟกเตอร์ แอลฟา 

(tumor necrosis factor alpha: TNF-α) อยู่ใน
ระดับท่ีสูง และพบว่าการเพ่ิมข้ึนของอินเตอร์         

ลิวคิน 10 (interleukin-10: IL-10) สัมพันธ์กับ

อัตราการเกิดกลุ่มอาการทางสมองร่วมกับการชัก

เม่ือมีไข้สูง10 นอกจากน้ี Kawada J, et al ยัง

พบว่าผู้ป่วยไข้หวัดใหญ่ท่ีมีกลุ่มอาการทางสมองมัก

มีภาวะเม็ดเลือดขาวต่ำ� (leukopenia) ซ่ึงทำ�ให้  

ผู้ป่วยเส่ียงท่ีจะเกิดการติดเช้ือแบคทีเรียซ้ำ�ซ้อนนำ�

ไปสู่การติดเช้ือแบคทีเรียในกระแสเลือดได้11 เม่ือ

ผู้ป่วยมีอาการทางสมองน่ันหมายถึงเช้ือไข้หวัดใหญ่ 

ได้กระจายไปท่ัวร่างกาย และเส่ียงท่ีจะเกิดภาวะ

การอักเสบแพร่กระจายท่ัวร่างกาย systemic 

inflammatory response syndrome (SIRS) ซ่ึง

มักจะเกิดข้ึนพร้อมกับการอักเสบรุนแรงของปลาย

ประสาทท่ีกล้ามเน้ือท่ีอยู่นอกเหนืออำ�นาจจิตใจ 

เช่น กล้ามเน้ือหัวใจและกล้ามเน้ือท่ีเก่ียวข้องกับ

การหายใจ ทำ�ให้เกิดการทำ�งานท่ีผิดปกติ ซ่ึงเป็น

ส่ิงท่ีอันตรายมาก12 การศึกษาของ Junichi 

Kawada ในปี ค.ศ.2003 พบว่าในผู้ป่วยท่ีมีอาการ

ชักร่วมด้วยมีระดับ IL-10 = 1100 pg/ mL และ

มีผู้ป่วย 2 ราย จากการศึกษาน้ีเสียชีวิตในขณะ             

ท่ีมีระดับ IL-10 สูง และสรุปว่า ระดับ IL-10 ท่ี



Flu B อันตรายกว่าที่คิด: ความท้าทายทางการพยาบาล / Influenza B Dangerous Than Thought: Challenge Dimension in Nursing

วารสารพยาบาลสภากาชาดไทย  ปีที่ 13 ฉ.1 ม.ค.-มิ.ย. 63    ...29

สูงสัมพันธ์กับอาการทางสมองท่ีรุนแรงในผู้ป่วยไข้

หวัดใหญ่สายพันธ์ุ B สอดคล้องกับงานวิจัยของ 

Satoshi Yokota ในปี ค.ศ. 2000 ท่ีพบว่าผู้ป่วย

ไข้หวัดใหญ่สายพันธ์ุ B มีระดับไซโตไคน์ (cytokine) 

หลายชนิดท่ีสูงข้ึนในน้ำ�ไขสันหลัง มีการสร้าง

เซลล์เกลีย (glial cell) ช่วยเก้ือหนุนค้ำ�จุน

เซลล์ประสาทถูกทำ�ลายเพ่ิมข้ึนอย่างชัดเจน11,13 

และอาจเป็นสาเหตุท่ีทำ�ให้เกิดกล้ามเน้ืออ่อนแรง

ได้ และอาจทำ�ให้พัฒนาไปสู่การเกิดกลุ่มอาการ 

multiple sclerosis (MS) คือ มีการอักเสบของ

ปลอกประสาทในระบบประสาทส่วนกลาง ซ่ึงได้แก่ 

สมอง ไขสันหลัง และเส้นประสาทตา14 ซ่ึงเม่ือ

เกิดข้ึนแล้วทำ�ให้ผู้ป่วยอาจเสียชีวิตหรือพิการ หรือ

ต้องใช้เวลาฟ้ืนฟูร่างกายเป็นเวลานานจึงจะสามารถ 

กลับมามีสมรรถนะทางร่างกายท่ีสมบูรณ์เหมือน

เดิมได้

	

ภาวะแทรกซ้อนจากการติดเชื้อไข้หวัดใหญ่
	 1.	 ภาวะกล่องเสียงและหลอดลมอักเสบ 

(croup: laryngotracheobronchitis) คือ มีการ

อักเสบบริเวณทางเดินหายใจส่วนบน พบการบวม

ของกล่องเสียงและหลอดลม ผู้ป่วยจะหายใจติดขัด

และไอแบบมีเสียงก้อง และมักเป็นสาเหตุให้เกิด

ทางเดินหายใจส่วนต้นอุดก้ันเฉียบพลัน จะเป็น

อันตรายมากในเด็กเน่ืองจากทำ�ให้ขาดออกซิเจนได้

รวดเร็วและรุนแรง มักเกิดได้จากการติดเช้ือสาย

พันธ์ุ A มากกว่าสายพันธ์ุ B

	 2. โรคปอดบวม (pneumonia) มักเกิดได้

จากการติดเช้ือสายพันธ์ุ A มากกว่า สายพันธ์ุ B 

เกิดข้ึนได้ 2 ระยะคือ

		  2.1	โรคปอดบวมจากเช้ือไวรัสไข้หวัด

ใหญ่ในระยะแรก (primary influenza virus 

pneumonia) ผู้ป่วยจะมีไข้สูง 2-4 วัน ไข้อาจข้ึนๆ 

ลงๆ ภาพรังสีเอกซเรย์มักพบเป็น bilateral inter-

stitial infiltrates (ISIF) มีการอักเสบของเน้ือเย่ือ

ปอดท้ังสองข้าง เกิดเป็นลักษณะเหมือนร่างแห 

(fine reticular pattern) มักกระจายอยู่ใกล้ ๆ 

หลอดลมใหญ่ก่อนเป็นลำ�ดับแรกแล้วค่อยขยายตัว

ลงมาตามความรุนแรงของโรค ผู้ป่วยมักมีอาการ

ของภาวะขาดออกซิเจนท่ีรุนแรงและรวดเร็ว เน่ือง 

จากมีการอุดก้ันของเสมหะบริเวณข้ัวปอดและ

แขนงหลอดลมบริเวณใกล้เคียง ใช้เวลาประมาณ 

2-7 วันแล้วอาการจะค่อย ๆ ดีข้ึน เสมหะในปอด

ค่อนข้างข้นและเหนียว ต้องดูแลให้ผู้ป่วยได้รับน้ำ�

ให้มากเพ่ือให้เสมหะอ่อนตัวลง ซ่ึงช่วงระยะเวลา

ท่ีอาการเร่ิมดีข้ึน เม็ดเลือดขาวชนิด นิวโทรฟิล 

(neutrophil) จะต่ำ�ลงเน่ืองจากได้ใช้ในการต่อสู้กับ

เช้ือไวรัสในช่วงแรก ถ้าผู้ป่วยไม่ได้รับการรักษาอาจ

เป็นสาเหตุให้เกิดการติดเช้ือแบคทีเรียซ้ำ�ซ้อนใน

ปอดข้ึนได้

		  2.2	โรคปอดบวมจากเช้ือแบคทีเรียใน

ระยะท่ีสอง (secondary bacterial infection) 

เกิดข้ึนหลังโรคปอดบวมจากเช้ือไวรัสไข้หวัดใหญ่

ในระยะแรก เป็นระยะท่ีร่างกายอ่อนแอเน่ืองจาก

ใช้เ ม็ดเ ลือดขาวโดยเฉพาะชนิดนิวโทรฟิล 

(neutrophil) ต่อสู้กับเช้ือในระยะแรกไปจำ�นวนมาก

และร่างกายยังผลิตข้ึนมาทดแทนไม่ได้ทัน ในช่วง

เวลาน้ีเองถ้าได้รับเช้ือแบคทีเรียลงสู่ปอดจะเกิด

การติดเช้ือในระยะท่ี 2 ผู้ป่วยมีไข้สูงลอย หลังวัน

ท่ี 5-7 ภาพรังสีทรวงอกมักพบว่า มีฝ้าขาว

กระจายไปท่ัวปอด (patchy infiltration) ผู้ป่วย

มักมีอาการของภาวะขาดออกซิเจนท่ีไม่รุนแรงเท่า

ระยะท่ีติดเช้ือไวรัส แต่มีอันตรายมากกว่าเพราะ

เน้ือปอดจะค่อย ๆ ถูกทำ�ลายไปตามการกระจาย
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ของเช้ือแบคทีเรียในปอด มีเสมหะและส่ิงคัดหล่ัง

มากในปอด ต้องเคาะปอด ดูดเสมหะให้และต้อง

ได้รับยาปฏิชีวนะให้ทันท่วงที

	 3. non-pulmonary complications of 

influenza:

		  3.1 กล้ามเน้ืออักเสบ (myositis) คือ 

ภาวะอักเสบของเส้นใยกล้ามเน้ือ พบเกิดได้น้อย

มักพบในเด็กและมักพบในผู้ท่ีติดเช้ือไวรัสสายพันธ์ุ 

B เม่ือเส้นใยกล้ามเน้ืออักเสบ ทำ�ให้เกิดอาการ

กล้ามเน้ืออ่อนแรง ในบางรายเกิดท่ีกล้ามเน้ือหัวใจ

ส่งผลให้หัวใจทำ�งานผิดปกติ อาจเกิดข้ึนในระยะ

ส้ัน ๆ  หรือเป็นอาการเร้ือรังก็ได้ ในบางรายเกิดหนอง 

กระจายในบริเวณท่ีเส้นใยกล้ามเน้ืออักเสบ15

		  3.2 ภาวะสมองอักเสบ (encephalitis) 

มักเกิดจากการติดเช้ือไวรัสสายพันธ์ุ B มากกว่า

สายพันธ์ุ A อาการสมองอักเสบจะเกิดข้ึนอย่าง

รวดเร็วใน 1-2 วันแรกของไข้ แพทย์จะให้ยา 

oseltamivir (tamiflu) เพ่ือต้านไวรัส ร่วมกับการ

ให้ยา methylprednisolone การให้อิมมูโนโกลบูลิน 

ท่ีใช้ได้ทันทีทางหลอดเลือด (intraveneous 

immunoglobulin: IVIG) ในเด็กเล็กถ้าไม่ได้รับยา

ต้านไวรัสอาจทำ�ให้เสียชีวิตได้อย่างรวดเร็ว มี

รายงานพบเด็กอายุ 2 ปีและ 5 ปี ในประเทศ

อเมริกา เสียชีวิตหลังติดเช้ือไวรัสสายพันธ์ุ B      

ในประเทศญ่ีปุ่นมีรายงานพบในผู้ท่ีอายุต่ำ�กว่า 21 

ปี พบมีอาการกลืนลำ�บาก ปากเบ้ียว อ่อนแรงของ

แขนขาแต่ไม่รุนแรงถึงเสียชีวิต และกลับมาเป็น

ปกติได้ภายใน 9 เดือน16

	 3.3 กลุ่มอาการเรย์ (reye’s syndrome) 

พบหลังจากการติดเช้ือไวรัสสายพันธ์ุ A หรือ B 

หรือจากการป่วยเป็นสุกใส (varicella zoster)    

โดยพบภาวะสมองบวม และตับมีการเพ่ิมการ

สะสมของไขมันเบียดบังเซลล์ตับท่ีดี ทำ�ให้ตับต้อง

ทำ�งานมากข้ึนจะพบเอ็นไซม์ตับสูงกว่าปกติ ในเด็ก

ถ้าได้รับยาแอสไพริน จะทำ�ให้อาการเรย์มีอาการ

หนักมากข้ึน ต้องให้ยา Acetaminophen and 

Ibuprofen แทน

		  3.4	ก ลุ่ ม อ า ก า ร กิ ล แ ล ง - บ า ร์ เ ร 

(guillain-barre syndrome: GBS) เกิดข้ึนเม่ือ

เช้ือไวรัสกระจายเข้าสู่ระบบประสาท และไปท่ีเย่ือ

หุ้มของปลายเซลล์ประสาทไมอีลิน แอกซอน 

(myelin axon) มีเม็ดเลือดขาวมาจับกินเช้ือเกิด

ปฏิกิริยาการอักเสบ ส่งผลให้ ไมอีลิน แอกซอน 

ถูกทำ�ลาย ทำ�ให้กล้ามเน้ือท่ีถูกควบคุมโดยแอกซอน

เส้นน้ันขาดประสาทส่ังการบังคับ ทำ�ให้เกิดภาวะ

กล้ามเน้ืออ่อนแรง ปลายแอกซอนท่ีถูกอักเสบ

จะซ่อมแซมตนเองได้แต่ต้องใช้เวลาเป็นเดือน 

แต่ถ้ามีการทำ�ลายไปถึงตัวเซลล์ประสาทจะไม่มี

การงอกใหม่ของแอกซอน กล้ามเน้ือก็จะเสียการ

ควบคุมอย่างถาวรได้ อาการ GBS จะเกิดหลัง

อาการจากการติดเช้ือไวรัสดีข้ึนเป็นสัปดาห์ โดย

กล้ามเน้ือ แขน ขา มีอาการอ่อนแรงจนถึงข้ัน

เป็นอัมพาตและถ้ามีภาวะกล้ามเน้ือหายใจเป็น

อัมพาต ก็ทำ�ให้เสียชีวิตได้ภายใน 2-3 วันถ้าไม่ได้

ใส่เคร่ืองช่วยหายใจ17

การเก็บสิ่งส่งตรวจ
	 ในการเก็บส่ิงส่งตรวจเพ่ือวินิจฉัยการติดเช้ือ

ไข้หวัดใหญ่ จะเก็บจากส่ิงคัดหล่ังจากบริเวณ

คอหอยหลังโพรงจมูก นำ�มาใส่ในอาหารเล้ียงเช้ือ

สำ�หรับขนย้ายเช้ือไปยังห้องปฏิบัติการโดยมีราย

ละเอียดดังต่อไปน้ี

	 1. nasopharyngeal wash: ใช้สายยาง

ปราศจากเช้ือสอดลงไปถึงโพรงจมูก ฉีดน้ำ�เกลือ 
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0.5-1 มล.แล้วดูดออกโดยเร็ว นำ�มาใส่ในอาหาร

เล้ียงเช้ือ

	 2.	 nasopharyngeal aspirate: เป็นการ

ดูดส่ิงคัดหล่ังหรือน้ำ�มูกจากหลังโพรงจมูกโดยใช้

สายดูดปราศจากเช้ือ แล้วนำ�มาใส่ในอาหารเล้ียง

เช้ือ

	 3.	 nasopharyngeal swab คือ ใช้ไม้พัน

สำ�สีปราศจากเช้ือสอดเข้าไปถึงหลังโพรงจมูก

หมุน 1-2 รอบแล้วนำ�มาใส่ในอาหารเล้ียงเช้ือ

	

อาหารเล้ียงเช้ือสำ�หรับเก็บไวรัสการส่งตรวจ 
	 อาหารเล้ียงเช้ือสำ�หรับเก็บไวรัสส่งตรวจ 

(viral transport media หรือ VTM) โดยอาหาร

เล้ียงเช้ือน้ีมีส่วนประกอบของอัลบูมินจากซีรัม

วัว (bovine serum albumin) น้ำ�ตาลซูโครส 

(sucrose) กรดกลูตามิก (glutamic acid) เจล

ลาติน gelatin มียาฆ่าเช้ือรา แอมโฟเทอริซิน บี 

(amphotericin B) และยาฆ่าเช้ือแบคทีเรีย คือ 

โคลิสติน (colistin) แวนโคมัยซิน (vancomycin) 

จึงทำ�ให้ VTM สามารถใช้ในการขนย้ายเช้ือ         

influenzae A, influenzae B, respiratory 

syncytial virus (RSV), herpes simplex ได้ 

	 1. การเก็บรักษา VTM ท่ียังไม่ได้ใช้ ต้อง

เก็บในตู้เย็น 2-8°c เน่ืองจากมีส่วนประกอบของ

ซีรัมวัว (bovine serum albumin) น้ำ�ตาลซูโครส 

(sucrose)และ กรดกลูตามิก (glutamic acid) 

และยา ถ้าเก็บในอุณหภูมิท่ีถูกต้องจะมีอายุหลาย

เดือนโดยต้องดูวันหมดอายุท่ีข้างขวดด้วยทุกคร้ัง

	 2. การนำ�ส่ง เม่ือใส่ส่ิงส่งตรวจลงใน VTM 

ต้องแช่หลอด VTM ในน้ำ�แข็ง ส่งทันทีหรือเก็บใน

ตู้เย็น 2-8°c ควรส่งให้เร็วภายใน 48 ช่ัวโมง หรือ

นานท่ีสุดคือภายใน 7 วัน18

กรณีศึกษา
	 ผู้ป่วยเด็กหญิงไทย อายุ 13 ปี วันแรกรู้สึก

ว่าตนเองมีไข้เล็กน้อย เจ็บคอ มีน้ำ�มูกใส เป็น

นักกีฬาไปฝึกว่ายน้ำ�ตามปกติ วันรุ่งข้ึนมีอาการ 

ชาที่หน้า และแขนซีกขวา ปวดศีรษะตามัว

เห็นภาพซ้อน ใบหน้าเบี้ยว เดินเซทางด้านขวา 

ไปโรงพยาบาลเอกชน แพทย์วินิจฉัยว่าเป็น 

influenza B encephalitis และได้รับการส่งตัว

มาโรงพยาบาลมหาวิทยาลัย ในวันที่ 4 หลังจาก

เริ่มมีอาการในวันแรก ได้รับการรักษาอย่างทัน

ท่วงที แต่เน่ืองจากผู้ป่วยมีรอยโรคเน้ือสมองเกิด

ข้ึนแล้ว ส่งผลให้เกิดพยาธิสภาพทางร่างกาย คือ 

กลืนอาหารลำ�บาก ล้ินซีกขวาชา หน้าด้านขวาชา 

เดินเซ ซ่ึงอาการเหล่าน้ีต้องใช้เวลาในการรักษา

ฟ้ืนฟูให้กลับสู่สภาพเดิม ผู้ป่วยต้องถูกฝึกสอนการ

กลืน และฝึกเดินโดยนักกายภาพบำ�บัด ทำ�ให้ต้อง

ขาดเรียนและไม่สามารถดำ�เนินชีวิตเหมือนคนปกติ

ถึง 6 เดือน ร่างกายจึงจะกลับมาปกติเหมือนเดิม

Chief complaint : 3 ชม. PTA มีใบหน้าเบ้ียว 

มีตามัวเห็นภาพซ้อน ปวดศีรษะ 

Present illness :  

	 4 วัน PTA ผู้ป่วยรู้สึกว่ามีไข้เล็กน้อย เร่ิม

เจ็บคอ มีน้ำ�มูกใส และไอเล็กน้อย ไปว่ายน้ำ�ท่ีสระ

ว่ายน้ำ�ของโรงเรียนนานาชาติ เน่ืองจากเป็น

นักกีฬาว่ายน้ำ�ของโรงเรียนต้องซ้อมเป็นประจำ� 

	 3 วัน PTA เวลาประมาณ 21.00 น. ผู้ป่วย

ลุกข้ึนมาเข้าห้องน้ำ� รู้สึกชาท่ีหน้าและแขนซีกขวา 

ไม่มีอาการชาท่ีขา ไม่ได้บอกมารดาให้ทราบ เดิน

กลับไปนอนตามปกติ

	 2 วัน PTA ตอนเช้า ระหว่างรับประทาน

อาหาร ผู้ป่วยปวดศีรษะ ตามัวเห็นภาพซ้อน ลุก

เดินเซด้านขวา มารดาสังเกตว่ามีใบหน้าเบ้ียว     
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แต่สามารถรับประทานอาหารและด่ืมน้ำ�ได้ไม่มี

น้ำ�ลายฟูมปาก ไม่มีคล่ืนไส้อาเจียน มารดาพาไป

โรงพยาบาลเอกชน แพทย์วินิจฉัยว่าเป็น influenza 

B encephalitis นอนท่ีโรงพยาบาลเอกชน 1 คืน

	

ข้อวินิจฉัยทางการพยาบาล 
	 1. ข้อวินิจฉัยทางการพยาบาล: มีภาวะสมอง

อักเสบเน่ืองจากการติดเช้ือไวรัสไข้หวัดใหญ่สาย

พันธ์ุ B

	 Subjective data

	 -	มือขวาไม่มีแรง เดินเซด้านขวา 

	 Objective data

	 -	ผู้ป่วย ไม่สับสน รู้วันเวลาสถานท่ี 

	 -	ตาขวาเหล่เข้าใน ตาขวามัวเห็นภาพซ้อน

แนวต้ัง ตาขวาปิดได้ไม่สนิท ตาซ้ายปกติ 

	 -	ใบหน้าด้านขวาเบ้ียว มุมปากด้านขวาตก 

ชาใบหน้า และล้ินด้านขวา 

	 -	กลืนอาหารลำ�บาก พูดไม่ชัดบางคำ� แต่

ตอบคำ�ถามได้ถูกต้อง 

	 -	ชาบริเวณลำ�ตัวด้านขวา เดินเซด้านขวา 

muscle power แขนขวา = 3 ขาขวา = 4 แขน

ขาซ้าย = 5

	 -	MRI: small non enhancing hyper 

signal on T2W and flair at Lt medulla and 

Lt pontomedullary junction with partial 

restained diffusion on DWI + ADC size 

1.3x1.1x1.4 cm.

	 -	EKG: sinus bradycardia with sinus 

arrhythmia, non specific T wave abnormality

	 -	Nasopharyngeal swab for viral 

panal (Influenza A,B, pH1N1) = Influenza 

B +ve

	 PR 58 -60 คร้ัง/นาที 	

วัตถุประสงค์

	 ภาวะสมองอักเสบเน่ืองจากการติดเช้ือไวรัส 

ลดลง

เกณฑ์การประเมิน

	 - ระดับความรู้สติปกติ

	 - ตาขวาเห็นภาพปกติ ไม่มัว ไม่เหล่เข้าใน 

ปิดได้สนิท ตาซ้ายปกติ 

	 - ใบหน้าด้านขวาไม่เบ้ียว มุมปากไม่ตก ไม่

ชาบริเวณใบหน้า และล้ินด้านขวา 

	 - ไม่มีกลืนอาหารลำ�บาก พูดไม่ชัด ตอบ

คำ�ถามได้ถูกต้อง 

	 - ไม่ชาบริเวณลำ�ตัว ไม่เดินเซ 

	 - muscle power แขนขาขวา และ ซ้าย = 5 

	 - MRI normal

การพยาบาล

	 1.	ดูแลให้ได้รับ oseltamivir (75mg) คร้ัง

ละ 1 เม็ด หลังอาหาร เช้า และเย็น เพ่ือต้าน

เช้ือไวรัส

	 2.	ดูแลให้ได้รับ methyl prednisolone 

1gm IV drip in 1 hr x 5 day เพ่ือลดปฏิกิริยา

การอักเสบโดยเฉพาะท่ีปลายประสาทและเน้ือสมอง

	 3.	ดูแลส่ง urine sugar หลังได้ methyl 

prednisolone 2 ชม. และเจาะเลือดจากปลาย

น้ิวเพ่ือวัดระดับน้ำ�ตาล (point-of-care testing: 

POCT) ก่อนม้ืออาหารเช้า กลางวัน เย็น เพ่ือ

ประเมินภาวะ methyl prednisolone induce 

hyperglycemia ติดตามผลการตรวจเม่ือพบผล 

urine sugar ≥1+ หรือ POCT < 70 หรือ > 

100 mg/dL รายงานแพทย์ทันที

	 4. ตรวจสอบอัตราการเต้นของชีพจรทุก                    

2 ชม. และตรวจสอบความดันโลหิตทุก 4 ชม. 
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เพ่ือประเมินภาวะกล้ามเน้ือหัวใจอ่อนแรงอันเกิด

จากกล้ามเน้ือหัวใจอักเสบจากการได้รับเช้ือไวรัส

ไข้หวัดใหญ่ เม่ือพบอัตราการเต้นของชีพจร < 60 

คร้ัง/นาที ความดันโลหิต <100/60 mmHg 

รายงานแพทย์ทันที

	 5. 	ดูแลให้ได้รับ vislube 1-2 หยด หยอด

ตา 2 ข้าง เช้า กลางวัน เย็น ก่อนนอน และ 

vidisic Gel ป้ายตา 2 ข้าง ก่อนนอน และแนะนำ�

ผู้ป่วยใส่แว่นตากันลมและใส่ท่ีปิดตาระหว่างนอน

หลับ เพ่ือป้องกันกระจกตาแห้ง

	 6. 	ดูแลฟ้ืนฟูกล้ามเน้ือใบหน้าดังน้ี

		  6.1 	นวดใบหน้า ใช้โลช่ันหรือเบบ้ีออย 

แตะน้ิวช้ีน้ิวกลางน้ิวนางท้ังสองมือ นวด วน เบา ๆ 

บริเวณหน้าผาก แก้มและริมฝีปากวันละ 2-3 คร้ัง 

เพ่ือช่วยกระตุ้นกล้ามเน้ือใบหน้า และลดความเจ็บ

ปวดจากการมีกล้ามเน้ือท่ีหดเกร็ง

		  6.2 	ประคบน้ำ�อุ่นบริเวณใบหน้าคร้ังละ 

15 นาที เช้า เย็น เพ่ือบรรเทาอาการปวด

		  6.3 	แนะนำ�ผู้ป่วยบริหารกล้ามเน้ือใบ 

หน้า โดยฝึกเกร็งโดยการย้ิมยิงฟัน สลับกับการ

ผ่อนคลายใบหน้าบ่อยๆ เพ่ือเพ่ิมความแข็งแรงของ

กล้ามเน้ือและเพ่ือช่วยให้อวัยวะบนใบหน้าเคล่ือน 

ไหวได้อย่างสอดประสาน ป้องกันการเกิดกล้ามเน้ือ

ใบหน้าหดตัวอย่างถาวร

	 7. 	ดูแลให้แปรงฟันเช้า เย็น และให้บ้วน

ปากหลังอาหารเช้า กลางวัน เย็น เพ่ือป้องกัน

เหงือกอักเสบหรือฟันผุอันเกิดจากเศษอาหารค้าง

ในช่องปากด้านท่ีหน้าเบ้ียว 

	 8. 	ดูแลให้ได้รับอาหารอ่อน โดยให้เค้ียว

อาหารให้ละเอียดและกลืนช้า ๆ เพ่ือป้องกันการ

สำ�ลัก

2. 	ข้อวินิจฉัยทางการพยาบาล: อาจเกิดภาวะ

พร่องออกซิเจนเน่ืองจาก diffusion ลดลง

	 Subjective data

	 - 	ผู้ป่วยบอกว่าหายใจเหน่ือย

	 Objective data

	 - 	ผู้ป่วยหายใจเหน่ือยเล็กน้อย

	 - 	มีเสียงเสมหะ (secretion sounds) ท่ี

ปอดซ้ายและขวาด้านบน ไอออกมาเองได้ในบาง

คร้ัง

	 - 	อัตราการหายใจ 24-26 คร้ัง/นาที 

	 - 	ค่าความอ่ิมตัวของออกซิเจนในเลือดแดง 

(O2Sat) 96- 98%

	 - 	ผล nasopharyngeal swarb for viral 

panal (influenza A,B, pH1N1) = Influenza 

B+ve

	 - 	CXR มี segmental infiltration LUL

	 - 	ผล lab CBC: white cell count 4,290/

mm3 neutrophils 55% lymphocytes 35.%, 

monocytes 7%, eosinophils 1%, basophils 

1%, atypical lymp 1% 

วัตถุประสงค์

	 ไม่มีภาวะพร่องออกซิเจน 

เกณฑ์การประเมิน

	 - ไม่มีการหายใจเร็ว ต้ืน อัตราการหายใจ 

18-20 คร้ัง/นาที 

	 - เสียงหายใจ (breath sound) ปกติ ไม่มี

เสียงเสมหะหรือเสียงผิดปกติ

	 - ค่าความอ่ิมตัวของออกซิเจนในเลือดแดง 

(O2Sat) 95-100%

	 - ผลถ่ายภาพรังสีทรวงอก (CXR) ปกติ 

	 - ผล nasopharyngeal swab for viral 

panal (Influenza A,B, pH1N1) = ไม่พบเช้ือ



จุฑาภรณ์ ทองบุญชู และกุลธิดา เกตุแก้ว / Chuthaporn Tongboonchoo, Kulthida Ketkaew

34...   	 วารสารพยาบาลสภากาชาดไทย  ปีที่ 13 ฉ.1 ม.ค.-มิ.ย. 63

	 white cell count 4,000-11,000/mm3 

neutrophils 40-74% lymphocytes 3.4-9.%, 

monocytes 3.4-9%

การพยาบาล

	 1. ดูแลให้ ออกซิเจน cannula 3 LMP 

ตามแผนการรักษาของแพทย์

	 2. 	ดูแลทางเดินหายใจให้โล่ง (clear airway) 

ลดการค่ังค้างของเสมหะดังน้ี 

		  2.1 หากผู้ป่วยสามารถไอได้เอง 

		  -  สอนใ ห้ ผู้ ป่ ว ยหายใจ เ ข้ าออก

ลึก ๆ  (deep breathing) 3-5 คร้ัง และสอนการไออย่าง

มีประสิทธิภาพ (effective cough) โดยหายใจเข้า

ออกลึก ๆ 3 คร้ัง กล้ันหายใจ และไอออกมาแรง ๆ 

ให้ผู้ป่วยซักซ้อมจนทำ�ได้คล่องแคล่ว

		  - ช่วยเคาะปอด (percussion)

		  - กระตุ้นให้ผู้ป่วยไออย่างมีประสิทธิภาพ

เพ่ือให้สามารถขับเสมหะท่ีค่ังค้างออกมา หลังการ

เคาะปอดทันที

		  2.2	หากผู้ป่วยไม่สามารถไอได้ด้วย

ตนเอง

		  - ช่วยเคาะปอด (percussion) และ    

ดูดเสมหะ (suction) ให้

		  3.	 ให้ผู้ป่วยดูดเคร่ืองเป่าบริหารปอด (Tri-ball 

incentive spirometry หรือ tri Flow) 5-10 

คร้ัง/ชม. ให้ลูกบอลในเคร่ืองเป่าบริหารปอดลอย

อย่างน้อย 2 ลูก ในช่วงกลางวัน เพ่ือกระตุ้นให้

ปอดได้ขยายและป้องกันการเกิดปอดแฟบ

	 4. 	จัดให้ผู้ป่วยนอนในท่าศีรษะสูงต้ังแต่ 

45° ข้ึนไป เพ่ือให้อวัยวะในช่องท้องหย่อนตัวลง 

ปอดขยายตัวได้มากข้ึน 

	 5. 	วัดอุณหภูมิร่างกาย อัตราการเต้นของ

ชีพจร อัตราการหายใจ ความดันโลหิต และค่า

ความอ่ิมตัวของออกซิเจนในเลือดแดง (O2Sat) 

ทุก 4 ช่ัวโมง 

	 6. 	ประเมินอาการของภาวะเน้ือเย่ือได้รับ

ออกซิเจนไม่เพียงพอ (tissue hypoxia) ได้แก่ 

หายใจเร็ว หอบเหน่ือย กระสับกระส่าย เหง่ือออก 

ปลายมือปลายเท้าเขียว ถ้ามีอาการเหล่าน้ีรายงาน

แพทย์ทันที

	

3. ข้อวินิจฉัยทางการพยาบาล: มีโอกาสเกิดการ

พลัดตกหกล้ม (falls)

	 Subjective data

	 - ผู้ป่วยบ่นว่า ง่วง อ่อนเพลีย แขนขา     

ซีกขวาไม่มีแรง เวียนศีรษะ

	 Objective data

	 - ตาขวาเหล่เข้าใน ตาขวามัวเห็นภาพซ้อน

แนวต้ัง ตาขวาปิดได้ไม่สนิท ตาซ้ายปกติ 

	 - สายตาส้ัน ต้องใส่แว่นจึงจะอ่านหนังสือได้

	 - ชาบริเวณลำ�ตัวด้านขวา เดินเซด้านขวา 

muscle power แขนขวา = 3 ขาขวา = 4 แขน

ขาซ้าย = 5

	 - MRI =small non enhancing hyper 

signal on T2W and flair at Lt medulla and 

Lt - อ่อนเพลีย เวียนศีรษะ

	 วัตถุประสงค์ เพ่ือป้องกันการพลัดตกหกล้ม 

	 เกณฑ์การประเมิน ผู้ป่วยไม่เกิดอุบัติเหตุจาก

การพลัดตกหกล้ม 

	 การพยาบาล

	 1. 	ยกไม้ก้ันเตียงข้ึนท้ัง 2 ข้าง ในเวลาท่ี     

ผู้ป่วยพักผ่อนนอนหลับ
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	 2. 	ปรับระดับเตียงท่ีผู้ป่วยนอนให้ต่ำ�

	 3. 	ล็อคล้อเตียงนอนตลอดเวลา เพ่ือป้องกัน

การเล่ือนของเตียงเม่ือผู้ป่วยเกาะเตียงและก้าวเดิน

	 4. 	แนะนำ�ผู้ป่วยในการลุกเดินตามลำ�ดับคือ

		  4.1	พลิกตะแคงตัวหันหน้าไปทางด้านท่ี

จะลุกจากเตียงช้า ๆ 

		  4.2	ใช้มือด้านท่ีมีแรงช่วยดันตัวค่อย ๆ 

ลุกน่ังบนเตียงสักครู่ ตรวจสอบว่าตนเองไม่เวียน

ศีรษะ 

		  4.3 	แจ้งพยาบาลให้ตรวจสอบความ

แข็งแรงของกล้ามเน้ือแขนและขา โดยต้องได้รับการ

ประเมินความแข็งแรงของกล้ามเน้ือก่อนการเดิน

ทุกคร้ัง เม่ือประเมินแล้วได้รับแจ้งว่าให้เดินได้ จึง

จะก้าวเดินอย่างระมัดระวัง โดยมีพยาบาลอยู่ด้วย

ทุกคร้ัง

		  4.4 	แนะนำ�ผู้ป่วยสวมแว่นตาก่อนก้าว

เดิน

	 5. 	ดูแลเปิดไฟทางเดินและห้องนอนผู้ป่วย

ให้มีแสงสว่างเพียงพอ

	 6. 	จัดเรียงของใช้ส่วนตัวของผู้ป่วยในโต๊ะ

ข้างเตียงให้เป็นระเบียบ หยิบใช้สอยได้ง่าย

	 7. 	จัดวางปุ่มกดขอความช่วยเหลือไว้ใกล้มือ 

เพ่ือให้สะดวกในการหยิบจับ และตรวจสอบเสมอ

ว่าใช้ได้จริง

	 8. 	ดูแลห้องอาบน้ำ�ให้แห้งสะอาด มีเก้าอ้ีท่ี

แข็งแรงม่ันคงไม่ล่ืน แนะนำ�ผู้ป่วยไม่ให้ล็อคประตู 

เพ่ือให้บุคลากรสามารถเปิดเข้าไปช่วยเหลือได้เม่ือ
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บทสรุป 
	 ปัจจุบันประเทศไทยเร่ิมพบมีผู้ติดเช้ือไข้หวัด

ใหญ่สายพันธ์ุ B เพ่ิมมากข้ึนในฤดูฝนท่ีมีอากาศ

เย็นกว่าปกติ ไข้หวัดใหญ่จากเช้ือสายพันธ์ุ B มัก

ทำ�ให้เกิดอาการไข้ ปวดเม่ือยกล้ามเน้ือท่ัวร่างกาย 

หรือนำ�ไปสู่ภาวะปอดอักเสบได้น้อยกว่าการติดเช้ือ

ไข้หวัดใหญ่จากเช้ือสายพันธ์ุ A ในกรณีศึกษาน้ี

พบว่าการติดเช้ือไข้หวัดใหญ่จากเช้ือสายพันธ์ุ B 

อาจพัฒนาไปสู่ความพิการได้ ถ้ามาถึงมือแพทย์ได้

ไม่ทันเวลา ดังน้ันการป้องกันไม่ให้ได้รับเช้ือและ

การปฏิบัติตนท่ีถูกต้องเม่ือป่วยจะทำ�ให้โรคไม่

ลุกลามพัฒนาไปสู่อาการท่ีหนักข้ึนได้จึงเป็นส่ิงท่ีดี

กว่า ในช่วงฤดูฝนท่ีมีอุบัติการณ์การเกิดโรคสูง

พยาบาลควรแนะนำ�ให้ประชากรท่ัวไปใส่หน้ากาก

อนามัยเม่ือต้องไปอยู่ในท่ีชุมชน หม่ันล้างทำ�ความ

สะอาดมือด้วยสบู่หรือแอลกอฮอล์บ่อย ๆ เพ่ือ

ป้องกันการติดเช้ือจากการสัมผัสและสำ�หรับผู้ท่ี

ป่วยเป็นไข้หวัดใหญ่จากเช้ือสายพันธ์ุ B แล้วควร

พักผ่อนให้เพียงพอ ใส่ใจดูแลร่างกายให้อบอุ่น              

รับประทานอาหารท่ีมีโปรตีนส่งเสริมการสร้างเม็ด

เลือดขาวท่ีใช้ต่อสู้กับเช้ือโรค หลีกเล่ียงการ

ออกกำ�ลังกายโดยเฉพาะการว่ายน้ำ� เน่ืองจากการ

ว่ายน้ำ�ทำ�ให้มีการสูดสำ�ลักน้ำ� อาจทำ�ให้เช้ือไวรัส

ไข้หวัดใหญ่สายพันธ์ุ B ท่ีเพ่ิงได้รับในเย่ือบุโพรงจมูก 

มีโอกาสผ่านเข้าสู่สมองทางเส้นประสาทออลแฟกทอรี 

(olfactory nerve) เข้าสู่ออลแฟกเทอรีบัลบ์ 

(olfactory bulb) แล้วเข้าสู่ออลแฟเทอรีโลบ 

(olfactory lobe) ของสมองส่วนซีรีบรัม (cere-

brum) แล้วกระจายสู่สมองส่วนอ่ืน ๆ ทำ�ให้เกิด

ภาวะสมองอักเสบ (encephalitis) ได้20 ในเด็ก

เล็กถ้ามีภาวะสมองอักเสบเกิดข้ึนอาจทำ�ให้เสีย

ชีวิตได้ในเวลาท่ีรวดเร็ว ถ้าไม่ได้รับยาต้านไวรัส 
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oseltamivir (tamiflu) ให้ทันภายใน 1-2 วัน ส่วน

ในผู้ใหญ่หรือเด็กโต อาจทำ�ให้เกิดความพิการข้ึนได้

ถ้าไม่ได้รับการรักษาอย่างทันท่วงที ดังน้ันจึงควร

ให้คำ�แนะนำ�ให้ผู้ป่วยไข้หวัดใหญ่สายพันธ์ุ B ท่ีพัก

รักษาตนเองท่ีบ้านให้สังเกตอาการผิดปกติ ถ้ามี

อาการกล้ามเน้ืออ่อนแรง หน้าเบ้ียว ปากเบ้ียว 

กลืนอาหารลำ�บาก ให้รีบมาโรงพยาบาลทันที

	 ในโรงพยาบาลการรักษาผู้ป่วยไข้หวัดใหญ่

จากเช้ือสายพันธ์ุ B ท่ีมีภาวะสมองอักเสบ แพทย์

มักให้ยาต้านไวรัส oseltamivir ร่วมกับการให้ยา

ในกลุ่มสเตียรอยด์ เช่น methyl prednisolone 

ในปริมาณท่ีสูง เพ่ือลดกระบวนการอักเสบของ

เน้ือเย่ือและเซลล์ประสาท ยาน้ีทำ�ให้เซลล์ของ

ร่างกายลดการใช้น้ำ�ตาลกลูโคส (glucose) แต่ส่ง

ผลให้ระดับน้ำ�ตาลในเลือดสูงข้ึน21,22 แพทย์จะมี

การตรวจวัดระดับน้ำ�ตาลในเลือดและปัสสาวะ

พยาบาลต้องสังเกตอาการของภาวะน้ำ�ตาลใน

เลือดสูงคือ ปัสสาวะและหิวน้ำ�บ่อย นอกจากน้ี   

ไข้หวัดใหญ่สายพันธ์ุ B มักทำ�ให้เกิดการอักเสบ

ของเส้นใยกล้ามเน้ือเรียบ เช่น กล้ามเน้ือหัวใจ ส่ง

ผลให้เน้ือหัวใจอ่อนแรงในการบีบตัวและมีการเต้น

ของหัวใจช้าลง ซ่ึงเป็นอันตรายกับชีวิตมากกว่า   

ไข้หวัดใหญ่สายพันธ์ุ A ดังน้ันแพทย์มักจะติด

เคร่ืองตรวจคล่ืนไฟฟ้าหัวใจให้ผู้ป่วยในช่วงแรกท่ีมี

อัตรากล้ามเน้ืออ่อนแรงและพบการเต้นของหัวใจ

ท่ีผิดปกติ พยาบาลต้องเฝ้าสังเกตอัตราการเต้น

ของหัวใจ ไม่ให้ต่ำ�กว่า 60 คร้ังต่อนาที และความ

แรงของชีพจรต้องปกติ นอกจากน้ีการติดเช้ือ

ไข้หวัดใหญ่สายพันธ์ุ B ท่ีมีภาวะสมองอักเสบ 

(encephalitis) ส่งผลทำ�ให้เกิดกล้ามเน้ืออ่อนแรง 

มีอาการปากเบ้ียว กลืนอาหารลำ�บาก แขนขาอ่อน

แรง ส่งผลกระทบต่อจิตใจทำ�ให้ผู้ป่วยสูญเสีย

ภาพลักษณ์ และท้อแท้ส้ินหวัง เน่ืองจากต้องเสียเวลา

รักษานานหลายเดือนและไม่อาจทำ�นายการพิการ

ของตนเองได้ ในช่วงเวลาน้ีการทำ�กายภาพบำ�บัด 

ช่วยให้แขนขาท่ีอ่อนแรงได้มีการเคล่ือนไหว ฝึกหัด

การกลืนทุกวัน เพ่ือส่งเสริมให้กล้ามเน้ือได้มีการ

ทำ�งาน จะช่วยให้สามารถฟ้ืนตัวกลับมาเป็นปกติ

ได้เร็วหลังอาการจากภาวะสมองอักเสบหายไป 

และพยาบาลควรให้กำ�ลังใจและประเมินภาวะ

สุขภาพจิตของผู้ป่วยอยู่เสมอ นอกจากน้ีเช้ือไวรัส

ไข้หวัดใหญ่สายพันธ์ุ B ยังอาจกระตุ้นให้ผู้ป่วยเกิด 

กลุ่มอาการเรย์ซินโดรม (reye’syndrome) ได้

ภายหลังอาการ ไข้ ปวดเม่ือยกล้ามเน้ือหายไปแล้ว 

1-2 อาทิตย์ ซ่ึงจะพบว่าเซลล์ตับมีการทำ�งานท่ี

มากข้ึนผิดปกติและมีภาวะสมองบวมได้ เม่ือกลับ

ไปบ้านพยาบาลต้องแนะนำ�ผู้ป่วยให้สังเกตอาการ

ตัวตาเหลือง ท่ีอาจเกิดข้ึนหลังจากอาการของโรค

สงบลงถ้าพบให้รีบมาโรงพยาบาลทันที

	 ดังน้ันในฐานะพยาบาลบทความน้ีจะมี

ประโยชน์เป็นแนวทางในการวางแผนการพยาบาล

ผู้ป่วยไข้หวัดใหญ่สายพันธ์ุ B เพ่ือให้ได้เฝ้าระวัง

อาการอ่อนแรงของกล้ามเน้ือ การเต้นของหัวใจ 

การประเมินอาการทางระบบประสาท (neurological 

signs) ระดับน้ำ�ตาลในเลือด การทำ�งานของตับ 

เพ่ือให้สามารถให้การพยาบาลได้เหมาะสมทันท่วงที

กับอาการเปล่ียนแปลงท่ีอาจเกิดข้ึนได้ และยังมี

ประโยชน์ในการให้คำ�แนะนำ�ให้รักษาสุขภาพ

รับประทานอาหารท่ีมีโปรตีน พักผ่อนให้เพียงพอ 

เพราะช่วงท่ีป่วยร่างกายต้องใช้เม็ดเลือดขาวต่อสู้

กับเช้ือไวรัสและระหว่างการเจ็บป่วยต้องไม่หักโหม

ออกกำ�ลังกายโดยเฉพาะการว่ายน้ำ� ซ่ึงอาจทำ�ให้มี

การกระจายของเช้ือจากโพรงจมูกสู่สมองได้ในเวลา

ท่ีรวดเร็ว21



Flu B อันตรายกว่าที่คิด: ความท้าทายทางการพยาบาล / Influenza B Dangerous Than Thought: Challenge Dimension in Nursing

วารสารพยาบาลสภากาชาดไทย  ปีที่ 13 ฉ.1 ม.ค.-มิ.ย. 63    ...37

	

	

เอกสารอ้างอิง

1.	 Department of Disease Control. Risk evaluation summary report of influenza. Nonthaburi: 

Ministry of Public Health Thailand; 2018.

2.	 Jorgensen JH, Pfaller MA, Carroll KC, Funke G, Landr ML, Richter SS, Warnock DW, 

editors. Manual of clinical microbiology. 11th ed. Washington: ASM Press; 2015.

3.	 King AMQ, Adams MJ, Carstens EB, Lefkowitz EJ, editors. Virus taxonomy, classification 

and nomenclature of viruses, ninth report of the International Committee on Taxonomy 

of Viruses. London; Academic Press; 2001.

4.	 Shtyrya YA, Mochalova LV, Bovin NV. Influenza virus neuraminidase: structure and 

function. Acta Naturae 2009;1(2):26-32.

5.	 Sautto GA, Kirchenbaum GA, Ross TM. Towards a universal influenza vaccine: different 

approaches for one goal. Virol J 2018;15(1):17.

6.	 Tokars JI, Olsen SJ, Reed C. The seasonal incidence of symptomatic influenza in the 

United States. Clin Infect Dis 2018;66(10):1511-8.

7.	 Cox MM, Izikson R, Post P, Dunkle L. Safety, efficacy, and immunogenicity of Flublok 

in the prevention of seasonal influenza in adults. Ther Adv Vaccines 2015;3(4):97-108.

8.	 Watanabe T, Kawakami E, Shoemaker JE, Lopes TJ, Matsuoka Y, Tomita Y, et al. 

Influenza virus-host interactome screen as a platform for antiviral drug development. 

Cell Host Microbe 2014;16(6):795-805.

9.	 Wright P. “Influenza virus.” In: Behrman RE, Kliegman RM, Jenson HR, editors, Nelson 

textbook of pediatrics. 17th ed. Philadelphia: Saunders; 2004. p. 1072-5.

10.	 Huang SSH, Banner D, Paquette SG, Leon AJ, Kelvin AA, Kelvin DJ. Pathogenic                

influenza B virus in the ferret model establishes lower respiratory tract infection.                    

J Gen Virol 2014;95 (Pt 10):2127-39.

11.	 Kawada J, Kimura H, Ito Y, Hara S, Iriyama M, Yoshikawa T, Morishima T. Systemic 

cytokine responses in patients with influenza-associated encephalopathy. J Infect Dis 

2003;188(5):690-8

12.	 Morishima T, Togashi T, Yokota S, Okuno Y, Miyazaki C, Tashiro M, Okabe N.                     

Encephalitis and encephalopathy associated with an influenza epidemic in Japan. Clin 

Infect Dis 2002;35(5):512-7.



จุฑาภรณ์ ทองบุญชู และกุลธิดา เกตุแก้ว / Chuthaporn Tongboonchoo, Kulthida Ketkaew

38...   	 วารสารพยาบาลสภากาชาดไทย  ปีที่ 13 ฉ.1 ม.ค.-มิ.ย. 63

13.	 Yokota S, Imagawa T, Miyamae T, Ito S, Nakajima S, Nezu A, Mori M. Hypothetical 

pathophysiology of acute encephalopathy and encephalitis related to influenza virus 

infection and hypothermia therapy. Pediatr Int 2000;42(2):197-203.

14.	 Baghbanian SM. Influenza vaccination in patients with multiple sclerosis is possible 

with some considerations. Iran J Neurol 2016;15(2):109-10.

15.	 Iwasaki H. Influenza-associated intrapelvic myositis in an elderly person presenting 

with gait disturbance. BMJ Case Rep 2019;12(5): pii: e229355. doi: 10.1136/bcr-2019-

229355.

16.	 Britton PN, Dale RC, Blyth CC, Macartney K, Crawford NW, Marshall H, et al. Influenza-

associated Encephalitis/Encephalopathy Identified by the Australian Childhood                   

Encephalitis Study 2013-2015. Pediatr Infect Dis J 2017;36(11):1021-6.

17.	 Goenka A, Michael BD, Ledger E, Hart IJ, Absoud M, Chow G, et al. Neurological 

manifestations of influenza infection in children and adults: results of a National                

British Surveillance Study. Clin Infect Dis 2014;58(6):775-84.

18.	 Hubbard K, Pellar G, Emanuel P. Suitability of Commercial Transport Media for               

Biological Pathogens under Nonideal Conditions. Int J Microbiol 2011;2011:463096. 

doi: 10.1155/2011/463096 

19.	 Ignatavicius DD, Workman ML, Rebar CR. Medical-surgical nursing: concepts for                

interprofessional collaborative care. 9th ed. St. Louis: Elsevier; 2018

20.	 Huether SE, McCance KL. Understanding pathophysiology. 6th ed. St. Louis: Elsevier; 

2017. 

21.	 Skidmore-Roth L. Mosby’s 2018 nursing drug reference. 31st ed. St. Louis: Elsevier. 

Mosby; 2018. 

22.	 Tamez-Pérez HE, Quintanilla-Flores DL, Rodríguez-Gutiérrez R, González-González JG, 

Tamez-Peña AL. Steroid hyperglycemia: prevalence, early detection and therapeutic 

recommendations: a narrative review. World J Diabetes 2015;6(8):1073-81. 

	


