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บทบาทพยาบาลในการดูแลผู้ป่วยท่ีมีการติดเช้ือร่วมระหว่าง
โรคไข้เลือดออกเดงกีกับโรคโควิด-19 

Nurses’ Role in Caring for Patients with Co-infection between 
the Dengue hemorrhagic fever and Covid-19 
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บทคัดย่่อ
	 โรคไข้เลือดออกเดงกีเป็นโรคหนึ่งที่มีการแพร่ระบาดอย่างมากในช่วงฤดูฝน  สาเหตุเกิดจากเช้ือเดงกีซึ่งมี 
ยุงลายเป็นพาหะนำ�โรค  ส่วนโรคโควิด-19  เกิดจากการติดเชื้อไวรัสโคโรนา  2019  ทั้ง  2  โรคมีอาการแสดงที่
คล้ายคลึงกันในระยะแรกคือ  ไข้  ปวดศีรษะ  ไอ  หายใจลำ�บาก  และมีพยาธิสรีรวิทยาที่คล้ายคลึงกัน  คือ  การรั่ว 
ของพลาสมาและภาวะเกล็ดเลือดต่ํา  การป่วยด้วยโรคไข้เลือดออกในสถานการณ์การแพร่ระบาดของโรคโควิด-19 
จึงทำ�ให้การวินิจฉัยโรคทำ�ได้ยากและทำ�ให้เกิดภาวะแทรกซ้อนที่รุนแรงกว่าการติดเช้ือเพียงโรคใดโรคหนึ่ง 
บทความนี้มีวัตถุประสงค์การนำ�เสนอเพื่อให้เข้าใจถึงความคล้ายคลึงและความแตกต่างของทั้ง 2 โรคในด้านอาการ
ทางคลินิก  ผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการและภาวะแทรกซ้อน  รวมถึงบทบาทพยาบาล  เพื่อเป็นแนวทางใน 
การดูแลผู้ป่วยที่มีการติดเชื้อร่วม 

คำ�สำ�คัญ  :  โรคหลอดเลือดสมอง Stroke,Cerebrovascular disease

Abstract
	 Dengue hemorrhagic fever is a disease that spread widely during the rainy season, it is caused 
by the dengue virus, which is transmitted by Aedes mosquitoes. On the other hand, COVID-19 
is caused by the SARS-CoV-2 virus. However, both diseases share similar initial symptoms, 
including fever, headache, cough, difficulty breathing, and exhibit similar pathophysiology for 
capillary leakage and thrombocytopenia during co-infection. Contracting dengue hemorrhagic 
fever during the COVID-19 pandemic complicates the diagnosis and increases the risk of severe 
complications compared to being infected with only one of the diseases. This article aims to 
present an understanding of the similarities and differences between the two diseases in terms 
of clinical manifestations, laboratory findings, and complications, as well as the role of nurses in 
providing guidelines for the care of patients with co-infections. 
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บทนำ�
	 โรคไข้เลือดออกเดงกี  (Dengue  hemorrhagic 

fever:  DHF)  มีการแพร่กระจายอย่างกว้างขวางและ 

จำ�นวนผู้ป่วยเพิ่มขึ้นอย่างมากโดยเฉพาะในประเทศ 

เขตร้อนและเขตอบอุ่น  ซ่ึงพบผู้ป่วยในประเทศในภูมิภาค

เอเชียมากถึงร้อยละ  70(1)  สำ�หรับประเทศไทยในปี  พ.ศ. 

2565  พบอัตราป่วย  70.54  ต่อประชากรแสนคน  และ

อัตราตาย 0.05 ต่อประชากรแสนคน จากข้อมูลในรายงาน 

506 ตั้งแต่วันที่ 1  มกราคม - 30 ธันวาคม 2566 ของกอง 

ระบาดวิทยา พบอัตราป่วย 232.47 ต่อประชากรแสนคน  

และอัตราตาย 0.11 ต่อประชากรแสนคน ม่ือเปรียบเทียบ 

จำ�นวนผู้ป่วยโรคไข้เลือดออกในช่วงเวลาเดียวกัน  5  ปี  

ย้อนหลัง (ปี พ.ศ. 2561–2565) พบว่า ปี 2566 มีจำ�นวน

ผู้ป่วยมากกว่าปีที่ผ่านมา   3  เท่า   และมีแนวโน้มเพ่ิม 

สูงขึ้นอย่างต่อเนื่อง(2) 

	 ในขณะที่จำ�นวนผู้ป่วยโรคไข้เลือดออกมีแนวโน้ม

สูงขึ้น  ก็เริ่มมีการระบาดของโรคโควิด-19  และมีผู้ป่วย

ที่ติดเช้ือเพิ่มจำ�นวนมากขึ้นขยายวงกว้างไปในหลาย

ประเทศทั่วโลก  จนมีจำ�นวนผู้ป่วยและผู้เสียชีวิตเพิ่มขึ้น

เป็นจำ�นวนมากอย่างรวดเร็ว  องค์การอนามัยโลกจึงได้ 

ประกาศให้เป็นการระบาดใหญ่ (Pandemic) เม่ือวันท่ี 11 

มีนาคม  25632  โรคโควิด-19  เกิดจากเชื้อไวรัสโคโรนา 

2019  ที่อาจไม่แสดงอาการหรือมีแสดงอาการที่คล้าย 

ไข้หวัดใหญ่ เช่น มีไข้ ไอ เจ็บคอ ปวดศีรษะ ปวดกล้ามเน้ือ 

หรือหายใจเหน่ือยหอบ  ซึ่งอาจรุนแรงจนเกิดภาวะการ

หายใจล้มเหลว  ภาวะช็อก  และ/หรือความผิดปกติของ

อวัยวะหลายระบบ(3) 

	 การแพร่ระบาดของโรคโควิด-19  ส่่งผลกระทบ 

ต่่อการวินิจฉัยโรคไข้้เลืือดออก   เน่ืองจากอาการแสดง

ในระยะแรกของทั้งสองโรคมีการทับซ้อนกัน  คือ  มีไข้ 

ปวดศีรษะ   ปวดเมื่อยตามร่างกาย   และมีการรั่วของ

พลาสมา  นอกจากนี้ผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการยัง 

มีลักษณะที่คล้ายกัน  คือ  เม็ดเลือดขาวชนิดลิมโฟไซต์ตํ่า 

(lymphopenia) และเกล็ดเลือดต่ํา (thrombocytopenia) 

ส่งผลให้ผู้ป่วยได้รับการวินิจฉัยโรคผิดพลาดหรือได้รับการ 

รักษาล่าช้า  อีกท้ังผู้ป่วยโรคไข้เลือดออกท่ีมีการติดเช้ือ

ไวรัสโคโรนา  2019  ร่วมด้วย  จะเกิดภาวะแทรกซ้อนท่ี

รุนแรงกว่าการติดเช้ือเพียงโรคเดียว  โดยผลลัพธ์ท่ีร้ายแรง 

ของการติดเชื้อร่วม ได้แก่ ภาวะช็อก โรคทางเดินหายใจ

เฉียบพลัน   และความล้มเหลวของอวัยวะหลายระบบ 

ส่งผลให้ผู้ป่วยบางรายเสียชีวิต(4)  มีการศึกษาพบว่าผู้ที่มี 

การติดเช้ือร่วมระหว่างโรคไข้เลือดออกเดงกีกับโรคโควิด-19 

มีอัตราการเสียชีวิตอัตราและการรักษาตัวในหอผู้ป่วยหนัก 

(ICU) ร้อยละ 19.1 และ 7.8 ตามลำ�ดับ  5 ซึ่งสูงกว่าอัตรา

การเสียชีวิตด้วยโรคไข้เลือดออกหรือโรคโควิด-19  เพียง

โรคใดโรคหนึ่ง  ผู้ป่วยกลุ่มนี้จึงมีความต้องการการดูแล 

ท่ีซับซ้อนมากข้ึน  ส่งผลให้การพยาบาลซับซ้อนตามไปด้วย 

	 ดังนั้น  บทความนี้ผู้เขียนจึงนำ�เสนอประเด็นของ

บทบาทของพยาบาลในการดูแลผู้ป่วยท่ีติดเชื้อไวรัสเดงกี 

ร่วมกับไวรัสโคโรนา   2019  เพ่ือป้องกันการเกิดภาวะ

แทรกซ้อนท่ีรุนแรง  ลดระยะเวลาการเจ็บป่วย  และส่งเสริม 

การฟ้ืนฟูร่างกาย  อันจะส่งผลให้ผู้ป่วยได้รับความปลอดภัย 

และมีสุขภาพท่ีดี   และพยาบาลไม่เกิดการติดเช้ือจาก 

การปฏิบัติงาน

สาเหตุ
	 โรคไข้เลือดออกเดงกีและโรคโควิด-19  เป็นไวรัส

ชนิดอาร์เอ็นเอสายเด่ียวเชิงบวก  (single-stranded RNA) 

เหมือนกัน  แต่มีขนาด  รูปร่างและองค์ประกอบของไวรัส

แตกต่างกัน คือ โรคไข้เลือดออกเดงกี เกิดจากไวรัสเดงกี  

ประกอบด้วยโครงสร้างโปรตีน  3  ช้ันท่ีมีไขมันเป็นเปลือกหุ้ม 

(lipid  envelope)  และโครงสร้างภายในประกอบด้วย

โปรตีนโครงสร้าง  (Structural  proteins)  และโปรตีน 

ไม่ใช่โครงสร้าง  (Non-structural proteins) ได้แก่ NS1, 

NS2A,  NS2B,  NS3,  NS4A,  NS4B  และ  NS5  โดยที่ 

NS1  มีความสำ�คัญในการวินิจฉัยและตรวจยืนยันโรค 

ไข้เลือดออก  เชื้อไวรัสเดงกี  มี  4  ซีโรทัยป์  (Serotype)  

ได้แก่  DENV–1,  DENV–2,  DENV–3  และ  DENV–4(2)   

ในขณะท่ีโรคโควิด-19  เกิดจากเช้ือไวรัสโคโรนา  2019 

(Severe  Acute  Respiratory  Syndrome  Corona 

Virus  2: SARS-CoV-2) ซึ่งประกอบด้วยโปรตีน  4  ชนิด 

ได้แก่  spike  protein  (S),  membrane  protein  (M), 

envelope  protein (E) และ nucleocapsid protein (N) 

โดยที่  spike  protein  มีลักษณะคล้ายหนามอยู่บนผนัง 

เซลล์ของไวรัสจึงมีรูปลักษณ์คล้ายมงกุฎ (corona) และ 

สามารถ  mutation  ได้ง่าย  จึงเกิดเป็นไวรัสสายพันธุ์ 
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ต่างๆ  ขึ้น  เช่น  อัลฟ่า  (Alpha),  เบต้า  (Beta),  เดลต้า 

(Delta)  และโอมิครอน  (Omicron)  เป็นต้น(6)

การแพร่เชื้อ
	 โรคไข้เลือดออกเดงกีและโรคโควิด-19  มีลักษณะ 

ของการแพร่กระจายเช้ือท่ีแตกต่างกัน คือ โรคไข้เลือดออก 

เดงกีอาศัยยุงลายบ้าน  (Aedes  aegypti)  เป็นพาหะนำ�โรค 

แพร่เชื้อด้วยการกัดและดูดเลือดผู้ป่วยที่มีไข้สูงซึ่งเป็น

ระยะที่มีไวรัส  ใช้ระยะเวลาฟักตัว  ประมาณ  8-12  วัน

ถึงสามารถแพร่เชื้อไวรัสไปสู่คนได้  และเมื่ออีกคนได้รับ 

เช้ือไวรัสเดงกีจะใช้เวลาประมาณ 3-14 วัน (เฉล่ีย  4-7  วัน) 

ถึงจะแสดงอาการของโรค  ซึ่งบางรายอาจจะไม่แสดง

อาการแต่สามารถแพร่เชื้อได้ (1) 

	 ส่วนเช้ือไวรัสโคโรนา  2019  แพร่เชื้อเข้าสู่ร่างกาย

ได้ทางการสัมผัสเชื้อทางละอองฝอยจากการไอ  จาม 

การสัมผัสกับสารคัดหล่ังของผู้ติดเช้ือ  เช่น  น้ําลาย  น้ํามูก 

อุจจาระ  หรือการจับของใช้สาธารณะร่วมกันแล้วมา

สัมผัสกับเยื่อบุในร่างกาย เช่น ขยี้ตา สัมผัสกับปาก จมูก 

หรือกินเข้าไปทางปาก(7)  ระยะฟักตัวของโรค  1-14  วัน 

อาการมักแสดงภายใน  14  วันหลังจากสัมผัสเช้ือผู้ท่ีติดเช้ือ 

การศึกษาของสตีเฟน  เอ.  ลอเออร์และคณะ(8)  พบว่า

ระยะเวลาในการฟักตัวของเช้ือไวรัสโคโรนา  2019  มีค่า 

มัธยฐาน  (median)  5.1  วัน  และผู้ป่วยร้อยละ  97.5 

แสดงอาการโดยเฉลี่ย 11.5 วันหลังได้รับเชื้อ 

พยาธิสภาพ
	 เชื้อไวรัสเดงกีและเชื้อไวรัสโคโรนา  2019  มีวิธี

การเข้าสู่เซลล์ที่แตกต่างกัน  แต่มีพยาธิสภาพท่ีทับซ้อน

กันในเรื่องการรั่วไหลของพลาสมา  (plasma  leakage) 

และภาวะเกล็ดเลือดตํ่า (thrombocytopenia) โดยการ 

ติดเช้ือไวรัสเดงกีทำ�ให้มีระดับของโปรตีน NS1 ในกระแส 

เลือดสูงและเข้าไปจับกับผิวเซลล์บุผนังหลอดเลือดจากน้ัน 

ไปกระตุ้นการสร้างแมคโครฟาจและเม็ดเลือดขาวชนิด 

ลิมโฟไซต์  (Lymphocyte)  และโมโนไซต์  (Monocyte)  

รวมถึงมีการกระตุ้นกระบวนการอักเสบทำ�ให้เกิดการหล่ัง 

สารไซโตไคน์หลายชนิดในปริมาณมาก  (cytokine storm) 

เช่น  IL-6,  IL-8,  MCP-1  เป็นต้น  ส่งผลให้เกิดการย่อย 

สลายของไกลโคคาไลซ์  (Glycocalyx)  ในเซลล์บุผนัง

หลอดเลือดและทำ�ให้ความสามารถในการซึมผ่านของ

ผนังหลอดเลือดสูงขึ้น  จึงเกิดการร่ัวไหลของพลาสมา(9) 

นอกจากนี้โปรตีน  NS1  ยังมีลำ�ดับของนิวคลีโอไทด์ใน 

โมเลกุลท่ีคล้ายคลึงกับเซลล์แอนติเจนหลายชนิด  เช่น  

พลาสมิโนเจนและอินทิกริน (plasminogen and integrin), 

โปรตีนบนเซลล์บุผนังหลอดเลือด (proteins on human  

endothelial)  และเซลล์เกล็ดเลือด  (platelet  cells)  

เป็นต้น  ดังนั้น  แอนติบอดี้ที่ร่างกายสร้างมาเพื่อต่อต้าน

โปรตีน  NS1  จะสามารถทำ�ปฏิกิริยาต่อเซลแอนติเจน 

เหล่าน้ีด้วยเช่นกัน  ซ่ึงปฏิกิริยาดังกล่าวจะกระตุ้นการหล่ัง 

ไนตริกออกไซด์  (NO)  ทำ�ให้เกิดการสลายของเซลล์เยื่อ 

บุผนังหลอดเลือดและเกล็ดเลือด  จึงทำ�ให้เกิดภาวะเกล็ด

เลือดตํ่า และมีการรั่วไหลของพลาสมาด้วยอีกทาง(10) 

	 ส่วนพยาธิสภาพของโรคโควิด 19 เริ่มเมื่อเชื้อไวรัส

โคโรนา 2019 เข้าสู่ร่างกาย ไวรัสจะใช้ส่วนที่เป็นโปรตีน

หนามจับกับตัวรับ angiotensin converting enzyme 

2  (ACE2)  receptor  แล้วผ่านเข้าไปเพิ่มจำ�นวนและ 

ก่อโรคในเซลล์ ซ่ึง ACE2 จะพบในเซลล์อวัยวะหลายระบบ

ทั่วร่างกาย  เช่น  ระบบทางเดินหายใจท้ังส่วนบนและ 

ส่วนล่าง ระบบทางเดินอาหาร หัวใจ ไตและระบบประสาท 

ดังนั้นผู้ป่วยโรคโควิด-19  จึงมีอาการแสดงได้ในหลาย

ระบบ(11)  แต่  ACE2  จะพบมากท่ีเซลล์เย่ือบุทางเดิน 

หายใจและเซลล์บุผนังหลอดเลือด  เมื่อเกิดการติดเชื้อ 

ในร่างกาย  ถุงลมปอดจึงเป็นตำ�แหน่งแรกที่จะเกิดอาการ 

เนื่องจากเป็นอวัยวะแรกที่ ไ ด้ รับเชื้อและมีปริมาณ 

เส้นเลือดฝอยจำ�นวนมาก(12) 

	 เมื่อเชื้อไวรัสโคโรนา  2019  เข้าสู่เซลล์จะเกิดการ 

แบ่งตัวเป็นจำ�นวนมาก กระตุ้นการทำ�งานของแมคโครฟาจ 

ให้มาทำ�ลายเซลล์ท่ีติดเช้ือ  รวมถึงกระตุ้นให้เกิด cytokine 

storm โดยจะพบระดับของ IL-1ß, IL-6, IL-12,IFN-Y 

และ monocyte chemoattractant protein-1 (MCP-

1)  ในพลาสมาสูงข้ึน  ทำ�ให้เกิดการอักเสบ  ทำ�ลายเซลล์ 

เยื่อบุ  (epithelium  cell)  และเซลล์ผนังหลอดเลือด 

(endothelium cell) เป็นจำ�นวนมาก ส่งผลให้เซลล์เยื่อบ ุ

ผนังหลอดเลือดมีการบาดเจ็บ  ทำ�ให้ความสามารถใน

การซึมผ่านของผนังหลอดเลือดเพิ่มขึ้น(13)  นอกจากนี้ 

ยังทำ�ให้  pneumocyte  type  I  และ  II  ทำ�งานผิดปกติ  

และ  surfactant  ไม่สามารถทำ�งานได้  จึงเกิดการรั่วซึม 
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ของสารนํ้าจากหลอดเลือดฝอยเข้าไปในถุงลมปอด (6) 

การบาดเจ็บของเซลล์เยื่อบุผนังหลอดเลือดยังกระตุ้นให้

เกิดการแข็งตัวของเลือดและการผลิตลิ่มเลือด  ซึ่งจะมี 

การบริโภคเกล็ดเลือดเพิ่มมากข้ึน  อีกท้ังตัวเชื้อไวรัส

โคโรนา  2019  จะเข้าไปในไขกระดูกทำ�ให้การผลิตเกล็ด

เลือดลดง จึง ส่งผลให้เกิดภาวะเกล็ดเลือดตํ่า(14)

	 นอกจากนี้การติดเชื้อไวรัสชนิดอื่นแทรกซ้อน  เช่น 

อาการและอาการแสดง
	 อาการแสดงในระยะแรกของทั้งสองโรคมีความ
คล้ายคลึงกัน คือ มีไข้ ปวดศีรษะ ปวดเมื่อยตามร่างกาย 
อ่อนแรง  (asthenia)  คลื่นไส้  ปวดข้อ  (arthralgia)(15) 
แต่โรคไข้เลือดออกเดงกีจะพบอาการท่ีมีรูปแบบค่อนข้าง
เฉพาะ ซึ่งแบ่งตามระยะการดำ�เนินโรคเป็น 3 ระยะ ดังนี้ 
	 1.	 ระยะไข้สูง  (febrile  phase)  เป็นระยะที่ผู้ท่ี 
ติดเช้ือไวรัสเดงกีมีไข้สูงลอยแบบเฉียบพลัน   อุณหภูมิ
ร่างกายสูงกว่า  38.5  องศาเซลเซียส  ติดต่อกัน  2-7  วัน 
โดยมีอาการคล้ายไข้หวัดแต่ไม่มีอาการไอและไม่มีน้ํามูก 
พบปริมาณเม็ดเลือดขาวน้อยกว่า  5,000  ตัว/ลบ.มม. 
(<5.0x109/L)  มีตับโตกดเจ็บ  และ/หรือมีจุดเลือดออก
บริเวณผิวหนัง  เลือดกำ�เดาไหล  และเลือดออกตามไรฟัน 
เป็นต้น เมื่อทดสอบด้วย tourniquet test จะให้ผลบวก
ได้ตั้งแต ่ 2-3  วันแรกของไข้ 

ไวรัสไข้หวัดใหญ่  ไข้เลือดออก  รวมถึงภาวะการอักเสบ

จะกระตุ้นให้ตัวรับ  ACE2  เปิดรับเชื้อไวรัสโคโรนา  2019  

เข้าไปในเซลล์มากข้ึน  ดังนั้นผู้ป่วยท่ีติดเชื้อไวรัสชนิดอื่น 

ร่วมกับการติดเช้ือไวรัสโคโรนา  2019  อาจทำ�ให้อาการ

ของโรคโควิด-19  รุนแรงข้ึนได้(11)  สำ�หรับกลไกและพยาธิ 

สรีรวิทยาการติดเชื้อไวรัสเดงกีร่วมกับไวรัสโคโรนา 2019 

สรุปด้วยรูปภาพที่ 1  

 รูปที่ 1  แสดงกลไกและพยาธิสรีรวิทยาการติดเชื้อไวรัสเดงกีร่วมกับไวรัสโคโรนา 2019

ที่มา : สุุพััตรา รุ่่งไมตรีี, 2565

	 2.	 ระยะวิกฤต  (critical  phase)  เป็นช่วงที่ไข้ 
เริ่มลดลง  (defervescence)  และมีการรั่วของพลาสมา 
ออกนอกหลอดเลือดฝอย  (plasma  leakage) เพ่ิมมากข้ึน 
เป็นผลให้มีเลือดข้น ค่าฮีมาโทคริต (Hematocrit : Hct) 
สูงขึ้น  ซึ่งมักเกิดในวันที่  5-7  ของไข้  และคงอยู่  24-48 
ช่ัวโมง ผู้ป่วย 1 ใน 3 จะมีอาการรุนแรงถึงข้ันช็อกเน่ืองจาก 
มีภาวะการไหลเวียนล้มเหลวเกิดขึ้น(16)  ส่งผลให้ผู้ป่วย 
เสียชีวิตได้  ระยะวิกฤตน้ีผู้ป่วยมักมีปริมาณเกล็ดเลือด 
น้อยกว่าหรือเท่ากับ 100,000 ตัว/ลบ.มม. (≤100x109/L)
	 3.	 ระยะฟ้ืนตัว (recovery phase) หลังจากระยะ
วิกฤต  จะเข้าสู่ระยะฟ้ืนตัว  ผูู้ป่่วยท่ีไม่มีภาวะแทรกซ้อน
มักมีอาการดีข้ึนอย่างรวดเร็ว  ภายในระยะเวลา  24-48 
ชั่วโมงหลังช็อก  พลาสมาที่รั่วซึมออกนอกหลอดเลือด
ฝอยจะถูกดูดซึมกลับเข้าสู่หลอดเลือดอีกครั้ง  จะพบว่า 
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ของออกซิเจนนอยกวา 94% และระดับที่ 5 Critical illness มีภาวะการหายใจลมเหลว ภาวะช็อก 
และ/หรือความผิดปกติของอวัยวะหลายระบบ3  

สำหรับอาการแสดงของการติดเชื ้อรวมกันระหวางโรคไขเลือดออกกับโรคโควิด-19 มี
การศึกษาพบวาอาการที่พบไดบอยของการติดเชื้อรวม ไดแก ไข หายใจลำบาก ปวดศีรษะ ไอ และ
ภาวะแทรกซอนที่รายแรงของการติดเชื้อรวม ไดแก ภาวะช็อกจากการติดเชื้อ กลุมอาการโรคทางเดิน
หายใจเฉียบพลัน และความลมเหลวของอวัยวะหลายระบบ สงผลใหผูปวยเสียชีวิตได18  

ตารางที่ 1 แสดงการเปรียบเทียบอาการทางคลินิกระหวางโรคไขเลือดออกกับโรคโควิด-19 19 

ลักษณะอาการ
ทางคลนิิก 

โรคไขเลือดออกเดงกี โรคโควิด - 19 

อาการที่พบ
บอย 

1. ระยะเฉียบพลัน   
ไขสูงลอย ปวดศีรษะ ปวดเมื่อยตามรางกาย 
2. ระยะวิกฤต  
มีการรั่วของพลาสมาออกนอกหลอดเลือด
ฝอย (plasma leakage) เลือดขน คาฮีมา
โทคริต (Hematocrit) สูงขึ ้นปริมาณเม็ด
เลือดขาวและปริมาณเกล็ดเลือดลดลง 
3. ระยะฟนตัว  
คา Hct ลดลง ปริมาณเม็ดเลือดขาว 
และปริมาณเกล็ดเลือดเพ่ิมขึน้ 

1. ระยะเฉียบพลัน  
ไข ไอ เจ็บคอ น้ำมูกไหล มีเสมหะ  
ปวดศีรษะ ปวดกลามเน้ือ  
2. กลุมอาการหายใจลำบากเฉียบพลัน 
ไข หายใจลำบากรุนแรง หายใจเร็ว  
ความอ่ิมตัวของออกซิเจนลดลง  
3. อาการอ่ืน ๆ  
อาการปวดทอง ตาแดง ทองรวง ผื่นผิวหนัง 
อาเจียน ภาวะติดเช้ือ และช็อก จากการ 
ตอบสนองของระบบภูมิคุมกันมากกวาปกติ 
 

อาการที่พบได
นอย 

กดเจ็บที่ตับ เกิดการบาดเจ็บที่ไต     
ไขกระดูก หัวใจ และสมอง 

เสียงแหบ ผื่นแดงที่ผิวหนังและน้ิวเทา 
(Erythematous rash) ผมรวง 

อาการที ่
คลายคลึงกัน 

มีไข หายใจลำบาก ปวดศีรษะ ไอ ภาวะเกล็ดเลือดต่ำ และโรคลิม่เลือดอุดตัน 

อาการเฉพาะ
โรค 

ปวดกระบอกตา ตาสูแสงไมได
(Photophobia) มีจุดเลือดออกบริเวณ
ผิวหนัง (Petechiae) 

สูญเสียการรับกลิ่นนำไปสูการสูญเสียการรับ
รส มีผื่นแดงลักษณะจุดเขมตรงกลางคลาย
เปา (erythematous rash) หรือผื่นบวม
นูน แดง (urticaria rash) 

อาการระยะยาว 
(Long-term 
symptoms) 

ปวดขอ ออนแรง และอาการไมสบายทั่วไป 
อาการคงอยูไดนานถึง 2 ป หลัง จากการ
เจ็บปวยเฉียบพลัน  

กลุมอาการหลังโควิด ไดแกเหนื่อยลาหายใจ 
ลำบาก ปวดขอและกลามเนื้อสูญเสียความ
ทรงจำ สมาธิสั ้น ซึมเศรา วิตกกังวล และ
นอนไมหลับ  

การวินิจฉัย 

1. ประวัติการพักอาศัยในพื้นที่ระบาดของโรคไขเลือดออกเดงกี ประวัติการเดินทางกลับจาก
พ้ืนที่ที่มีการระบาดของโรคโควิด-19 และประวัติการสัมผัสใกลชิดกับผูปวยโรคโควิด-19 

มีค่า Hct ลดลง ปริมาณปัสสาวะออกมากกว่า 1 มิลลิลิตร 
ต่อกิโลกรัมต่อช่ัวโมง  ค่าความดันเลือดคงท่ี  ปริมาณเม็ด
เลือดขาวและปริมาณเกล็ดเลือดเพิ่มข้ึน  ระยะฟื้นตัวนี้ใช้
เวลา  48-72  ช่ัวโมง  ผู้ป่วยจะมีความอยากอาหาร  และ
อาจจะมีอาการคันตามร่างกาย(17) 
	 ส่วนอาการและอาการแสดงของโรคโควิด-19 
จะพบว่าผู้ป่วยส่วนใหญ่มีอาการไข้  ไอ  อ่อนเพลีย  ส่วน 
อาการอ่ืนท่ีพบบ่อยคือ  เบ่ืออาหาร  หอบเหน่ือย  ถ่ายเหลว 
สูญเสียการรับกลิ่นและรส(7)  โดยแบ่งความรุนแรงเป็น 
5 ระดับ ได้แก่ ระดับที่ 1 Asymptomatic คือ ตรวจพบ 
การติดเชื้อแต่ไม่แสดงอาการ  ระดับท่ี  2  Mild  illness 
แสดงอาการที่คล้ายไข้หวัดใหญ่  เช่น  มีไข้  ไอ  เจ็บคอ 
ปวดศีรษะ  ปวดกล้ามเนื้อ  คลื่นไส้  อาเจียน  ท้องร่วงมีไข้ 
อ่อนเพลีย เป็นต้น ระดับที่ 3 Moderate illness มีการ

ติดเชื้อในระบบทางเดินหายใจส่วนล่าง  ค่าความอิ่มตัว
ของออกซิเจน (SpO2) เท่ากับหรือมากกว่า 94% ระดับท่ี 
4  Severe  illness  มีอาการหายใจเหนื่อยหอบ  พบน้ํา 
ในปอด  ค่าความอิ่มตัวของออกซิเจนน้อยกว่า 94% และ
ระดับที่  5  Critical  illness  มีภาวะการหายใจล้มเหลว 
ภาวะช็อก   และ/หรือความผิดปกติของอวัยวะหลาย
ระบบ(3) 
	 สำ�หรับอาการแสดงของการติดเชื้อร่วมกันระหว่าง
โรคไข้เลือดออกกับโรคโควิด-19 มีการศึกษาพบว่าอาการ
ที่พบได้บ่อยของการติดเชื้อร่วม  ได้แก่ ไข้ หายใจลำ�บาก 
ปวดศีรษะ  ไอ  และภาวะแทรกซ้อนที่ร้ายแรงของการ
ติดเชื้อร่วม  ได้แก่  ภาวะช็อกจากการติดเชื้อ  กลุ่มอาการ 
โรคทางเดินหายใจเฉียบพลัน  และความล้มเหลวของ
อวัยวะหลายระบบ ส่งผลให้ผู้ป่วยเสียชีวิตได้ (18) 

ตารางที่ 1  แสดงการเปรียบเทียบอาการทางคลินิกระหว่างโรคไข้เลือดออกกับโรคโควิด-19(19)
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การวินิจฉัย
	 1.	 ประวัติการพักอาศัยในพื้นที่ระบาดของโรค 
ไข้เลือดออกเดงกี  ประวัติการเดินทางกลับจากพ้ืนที่ที่มี
การระบาดของโรคโควิด-19  และประวัติการสัมผัสใกล้
ชิดกับผู้ป่วยโรคโควิด-19
	 2.	 อาการและอาการแสดง  โดยโรคไข้เลือดออก
จะมีไข้สูงและมีลักษณะอาการของภาวะเลือดออกผิดปกติ 
คือ  พบมีจุดเลือดออกหรือมีจํ้าเลือดตามผิวหนัง  ตรวจ 
tourniquet  test  ให้ผลเป็นบวก  มีเลือดออกในบริเวณ 
เย่ือเมือกต่างๆ ได้แก่ เลือดออกตามไรฟัน  เลือดกำ�เดาไหล 
เลือดออกในทางเดินอาหารและประจำ�เดือนมานอกรอบ 
หรือมามากผิดปกติ  ร่วมกับตับโต  กดเจ็บ  ปวดท้องหรือ 
อาเจียน  และไข้จะลดในวันที่  4-5  รวมทั้งตรวจพบภาวะ
เลือดข้นขึ้นโดยมีการเพิ่มขึ้นของค่า  Hct  มากกว่าหรือ 
เท่ากับร้อยละ  20  เมื่อเปรียบเทียบกับค่าเดิม  ในขณะที่ 
โรคโควิด-19  จะมีไข้  4-11  วันร่วมกับมีอาการไอและไข้ 
จะลดลงในวันที ่ 6(20)  แต่เนื่องจากในระยะแรกทั้ง 2 โรค 
มีอาการแสดงที่ทับซ้อนกัน  ดังนั้นการวินิจฉัยจากอาการ
และอาการแสดงอาจจะแยกได้ยาก   จึงต้องอาศัยผล 
การตรวจทางห้องปฏิบัติการร่วมด้วย
	 3.	 การตรวจทางห้องปฏิบัติการ
		  3.1	 การตรวจเพ่ือยืนยันการติดเช้ือ  เน่ืองจาก
โรคไข้เลือดออกและโรคโควิด-19  เกิดจากการติดเช้ือไวรัส 
คนละชนิด ดังน้ัน การตรวจทางห้องปฏิบัติการเพ่ือยืนยัน
ผลการติดเชื้อจึงมีความแตกต่างกัน ดังนี้

	 	 ตารางที่ 2	 แสดงการเปรียบเทียบผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการของโรคไข้เลือดออก โรคโควิด-19  

             	 และการติดเชื้อร่วมระหว่างโรคไข้เลือดออกกับโรคโควิด-19 (15)

			   3.1.1	 การตรวจเพื่อยืนยันการติดเช้ือ
ไวรัสเดงกีสำ�หรับผู้ป่วยที่มีไข้ 1-5 วัน คือ การตรวจด้วยวิธ ี
immunochromatographic (rapid) strip  tests  หรือ 
วิธี NS-1 capture enzyme-linked immunosorbent 
assay (ELISA) โดยจะพบ NS1 Antigen (NS1Ag) ให้ผล
บวก ส่วนผู้ที่มีไข้มานานกว่า 5 วันหรือไม่มีไข้แล้ว วิธีการ 
ทดสอบท่ีเหมาะสมเพ่ือยืนยันการติดเชื้อไวรัสเดงก่ี  คือ 
การตรวจ anti-dengue antibody (IgM และ IgG) ด้วย
วิธี  hemagglutination  inhibition  assay  (HIA)  หรือ 
วิธี  ELISA  โดยจะพบ  Dengue  antibodies  IgG/  IgM 
ให้ผลบวก(21) 
			   3.1.2	 การตรวจเพื่อยืนยันการติดเช้ือ 
ไวรัสโคโรนา  2019  ด้วยวิธี  real-time  RT-PCR  ซึ่งเป็น 
การตรวจหาสารพันธุกรรมของเช้ือไวรัส  ส่วนการตรวจ
ด้วยชุดทดสอบแอนติเจน  (Antigen  Test  Kit : ATK)  เป็น 
การตรวจหาชิ้นส่วนโปรตีนของเชื้อไวรัส  จัดเป็นวิธีตรวจ
คัดกรองผู้ติดเชื้อ  และทั้ง  2  วิธี  สามารถตรวจได้ตั้งแต่ 
3-5 วันหลังจากมีความเสี่ยงหรือมีการสัมผัสผู้ติดเชื้อ
		  3.2	 การตรวจทางห้องปฏิบัติการเพื่อแยกโรค  
เนื่องจากทั้ง   2  โรคมีอาการแสดงและพยาธิสภาพที่ 
ทับซ้อนกัน  ดังนั้นจึงต้องอาศัยการตรวจทางห้องปฏิบัติ
การในการวินิจฉัยแยกโรค  ดังแสดงในตารางที่ 2
	 4.	 การตรวจพิเศษ  ได้แก่  การเอกซเรย์ปอด  หรือ
การเอกซเรย์คอมพิวเตอร์   มีประโยชน์ในการวินิจฉัย
ภาวะปอดอักเสบ
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             และการติดเช้ือรวมระหวางโรคไขเลือดออกกับโรคโควิด-19 15 

รายการ คาปกติ โรคไขเลือดออก โรคโควิด-19 การติดเชื้อรวม 
Platelet count 
(/µL) 

150,000-
450,000 

<100,000 
230,000-
31,000 

41,000-
106,000 

White blood 
cell count 
(/µL) 

3500-11,000 <5,000 8,000-12,000 1,700-2,380 

Hemoglobin 
(g/dl) 

11.5-16.5 9.5-18.8 13.5-14.2 16-16.9 

AST (U/L) 8-33 >83.5 28.75-33.20 45-621 
ALT (U/L) 

7-55 
> 49 (>200 in 
severe case) 

26-30 75-545 

CRP (mg/L) <10 >30 >26.9 7.9-109 

การรักษา 
 ปจจุบันยังไมมียาตานไวรัสสำหรับโรคไขเลือดออก การรักษาจึงเปนไปตามอาการ สวนโรค 
โควิด-19 รักษาดวยยาตานไวรัส การรักษาดวยแอนติบอดี้ตอเชื ้อ ยาปรับการทำงานของระบบ
ภูมิคุมกัน และวัคซีนปองกันโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 รายละเอียดดังน้ี 

การรักษาโรคไขเลือดออกแบงไดเปน 3 ระยะตามการดำเนินโรค คือ ระยะไข ระยะวิกฤต และ
ระยะฟนตัว17 ดังน้ี  

1. ระยะไข  
1.1 ลดไขโดยใหยา Acetaminophen 15 มิลลิกรัมตอน้ำหนักตัว 1 กิโลกรัม ไมควรใหเกิน 

75 มิลลิกรัมตอน้ำหนักตัว 1 กิโลกรัมใน 24 ชั่วโมง หามใชยา Aspirin หรือ NSAIDs เนื่องจากมีฤทธ์ิ
ตานการเกาะกลุมของเกล็ดเลือด จะทำใหเกิดภาวะเกล็ดเลือดต่ำและเพิ่มภาวะเลือดออกได อีกทั้งยัง
ออกฤทธิ์ระคายเคืองกระเพาะอาหารทำใหเลือดออกในกระเพาะอาหาร และเกิดผลแทรกซอนจาก 
ภาวะเลือดออกได22 

1.2 งดอาหารที่มีสีดำแดงเพราะจะทำใหสังเกตอาการเลือดออกไดยาก ควรใหเปนอาหาร
ออนยอยงาย 

1.3 ถาผู ป วยอาเจียนมากใหยา Domperidone ขนาด 1 มิลลิกรัมตอน้ำหนักตัว  
1 กิโลกรัมตอวัน แบงใหวันละ 3 ครั้ง และใหสารน้ำ 5%D/NSS, 5% DLR หากมีภาวะขาดน้ำ 

1.4 ตรวจติดตามอาการและตรวจ CBC with Platelet count ทุกวันตั้งแตมีอาการไข
วันที่ 3 จนถึงชวงไขลง 

2. ระยะวิกฤติ เจาะตรวจ Hematocrit ทุก 4-6 ชั่วโมง อาจพิจารณาเจาะถี่ขึ้นถาหากผูปวย 

มีภาวะเลือดออก ใหสารน้ำกลุม isotonic crystalloid ทดแทน ไดแก 5%D/NSS, 0.9%NSS หรือ

สารน้ำในกลุม balanced crystalloid ไดแก acetated Ringer’s, lactated Ringer’s   
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การรักษา
	 ปัจจุบันยังไม่มียาต้านไวรัสสำ�หรับโรคไข้เลือดออก 
การรักษาจึงเป็นไปตามอาการ  ส่วนโรคโควิด-19  รักษา
ด้วยยาต้านไวรัส การรักษาด้วยแอนติบอดี้ต่อเชื้อ ยาปรับ
การทำ�งานของระบบภูมิคุ้มกัน  และวัคซีนป้องกันโรคติด
เชื้อไวรัสโคโรนา  2019  รายละเอียด  ดังนี้
	 การรักษาโรคไข้เลือดออกแบ่งได้เป็น  3  ระยะ
ตามการดำ�เนินโรค  คือ  ระยะไข้  ระยะวิกฤต  และระยะ 
ฟื้นตัว(17) ดังนี้ 
	 1.  ระยะไข้ 
		  1.1	 ลดไข้โดยให้ยา  Acetaminophen  15 
มิลลิกรัมต่อน้ําหนักตัว 1 กิโลกรัม  ไม่ควรให้เกิน 75 มิลลิกรัม 
ต่อน้ําหนักตัว 1 กิโลกรัมใน 24 ช่ัวโมง ห้ามใช้ยา Aspirin 
หรือ  NSAIDs  เนื่องจากมีฤทธิ์ต้านการเกาะกลุ่มของ 
เกล็ดเลือด จะทำ�ให้เกิดภาวะเกล็ดเลือดตํ่าและเพิ่มภาวะ 
เลือดออกได้  อีกท้ังยังออกฤทธ์ิระคายเคืองกระเพาะอาหาร 
ทำ�ให้เลือดออกในกระเพาะอาหาร และเกิดผลแทรกซ้อน
จากภาวะเลือดออกได้ (22)

		  1.2	 งดอาหารที่มีสีดำ�แดงเพราะจะทำ�ให้
สังเกตอาการเลือดออกได้ยาก  ควรให้เป็นอาหารอ่อน
ย่อยง่าย
		  1.3	 ถ้าผู้ป่วยอาเจียนมากให้ยา  Domperi-
done ขนาด 1 มิลลิกรัมต่อนํ้าหนักตัว 1  กิโลกรัมต่อวัน  
แบ่งให้วันละ 3 ครั้ง และให้สารนํ้า 5%D/NSS, 5% DLR 
หากมีภาวะขาดนํ้า
		  1.4	 ตรวจติดตามอาการและตรวจ   CBC 
with  Platelet  count  ทุกวันต้ังแต่มีอาการไข้วันท่ี  3  จน 
ถึงช่วงไข้ลง
	 2.	 ระยะวิกฤติ เจาะตรวจ Hematocrit ทุก 4-6 
ชั่วโมง  อาจพิจารณาเจาะถ่ีข้ึนถ้าหากผู้ป่วยมีภาวะเลือด 
ออก ให้สารนํ้ากลุ่ม isotonic crystalloid ทดแทน ได้แก่ 
5%D/NSS,  0.9%NSS  หรือสารนํ้าในกลุ่ม  balanced 
crystalloid ได้แก่ acetated Ringer’s, lactated Ringer’s 
	 3.	 ระยะฟ้ืนตัว  ผู้ป่่วยท่ีไม่มีภาวะแทรกซ้อนมัก 
มีอาการดีข้ึนอย่างรวดเร็วภายในระยะเวลา 24-48 ช่ัวโมง 
หลังระยะช็อก  ระยะน้ีพลาสมาท่ีรั่วซึมออกนอกหลอด
เลือดจะถูกดูดซึมกลับเข้าสู่หลอดเลือดอีกครั้ง  จึงควร
ลดอัตราเร็วหรือหยุดการให้สารน้ําทางหลอดเลือดดำ� 
เพื่อป้องกันภาวะนํ้าเกิน 

ส่วนการรักษาโรคโควิด-19 จะเป็นการรักษาแบบประคับ
ประคองตามระดับความรุนแรงของอาการ แบ่งการรักษา
ผู้ป่วยเป็น 4 กลุ่ม คือ กลุ่มที่ไม่มีอาการ กลุ่มอาการน้อย 
กลุ่มอาการปานกลาง และกลุ่มอาการรุนแรง ดังนี้ (23) 
	 1.	 กลุ่มท่ีไม่มีอาการ  แต่ตรวจพบเช้ือไวรัสโคโรนา 
2019  ผู้ป่วยกลุ่มนี้ไม่ต้องรักษาด้วยยาต้านไวรัส  แต่ต้อง
ปฏิบัตตาม DMH (Distancing, Mask Wearing & Hand 
Washing) อย่างเคร่งครัด คือ ใส่หน้ากากอนามัย 2 ชั้น 
ล้างมือบ่อยๆ  และเว้นระยะห่างจากผู้อื่นอย่างน้อย 5 วัน 
เพื่อป้องกันการแพร่กระจายเชื้อ
	 2.	 กลุ่มอาการน้อย  ได้แก่  ผู้ป่วยท่ีมีอาการแสดง 
ของการติดเช้ือ  เช่น  ไข้  ไอ  เจ็บคอ  อ่อนเพลีย  ปวดศีรษะ 
ปวดเมื่อยตามตัว  แต่ไม่มีอาการหายใจไม่อิ่ม   ไม่หอบ
เหน่ือย  ผลเอกซเรย์ปอดปกติ  กลุ่มน้ีสามารถให้การดูแล 
แบบผู้ป่วยนอก   โดยปฏิบัติตาม   DMH  (Distancing, 
Mask  Wearing  &  Hand  Washing)  อย่างเคร่งครัด 
ให้การรักษาตามอาการ  เช่น  ยาลดไข้ในกรณีที่มีไข้ให้ 
ความรู้และคำ�แนะนำ�เก่ียวกับอาการและอาการแสดงของ 
ภาวะแทรกซ้อน  เพื่อให้สามารถกลับมารับการรักษาได้
ทันท่วงทีหากมีพัฒนาการของโรคที่รุนแรงขึ้น เป็นต้น
	 3.	 กลุ่มอาการปานกลาง  ได้แก่  ผู้ป่วยที่มีปอด
อักเสบ   (pneumonia)   เล็กน้อยถึงปานกลางมีระดับ 
SpO2  มากกว่าหรือเท่ากับร้อยละ   94  ที่ยังไม่ต้องให้ 
ออกซิเจน  ผู้ป่วยกลุ่มนี้ควรรับไว้รักษาในโรงพยาบาล 
โดยมีแนวทางการดูแล คือ ประเมินอาการเบ้ืองต้นประเมิน 
สภาพปอดโดยการส่งเอกซเรย์  อัลตร้าซาวน์  หรือภาพถ่าย 
รังสีคอมพิวเตอร์  (CT)  ตรวจคล่ืนไฟฟ้าหัวใจหากมีข้อบ่งช้ี 
ตรวจเลือดความสมบูรณ์ของเม็ดเลือด   (CBC)  ค่าเคมี 
ในเลือด  รวมถึงค่าการทำ�งานของตับและไต  พิจารณา
ให้ยาต้านไวรัสและยาปฏิชีวนะกรณีที่มีการติดเช้ือท่ีปอด
หรือติดเชื้อในกระแสโลหิต  ประเมินผลของการรักษา 
ทุกวันเพื่อปรับยา 
	 4.	 กลุ่มอาการรุนแรง   ได้แก่   ผู้ป่วยที่ มีอัตรา 
การหายใจมากกว่า  30  คร้ังต่อนาทีระดับ  SpO2  น้อยกว่า 
หรือเท่ากับร้อยละ  94  ค่า  PaO2/  FiO2  น้อยกว่า  300 
มิลลิลิตรปรอท  หรือภาพถ่ายรังสีปอดมีความผิดปกติ 
มากกว่าร้อยละ  50  ผู้ป่วยกลุ่มน้ีควรจัดให้รักษาตัวในห้อง 
แยกโรคแรงดันลบ  ให้ออกซิเจน  nasal  canula  หรือ 
high-flow  oxygen  จัดท่านอนคว่ํา  (prone  position)  
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และพิจารณาใส่ท่อช่วยหายใจกรณีท่ีผู้ป่วยมีอาการรุนแรง 
ระวังในการให้น้ํามากเกินเพราะอาจทำ�ให้ปอดมีการแลก 
เปลี่ยนออกซิเจนลดลง  ให้ยาต้านไวรัส  Remdesivir โดย 
เร็วท่ีสุดเป็นเวลา  5-10  วันร่วมกับการให้ corticosteroid (24) 
หรือให้ยาปฏิชีวนะกรณีท่ีมีการติดเช้ือแบคทีเรียท่ีปอดหรือ 
มีภาวะติดเชื้อในกระแสโลหิต   นอกจากน้ีควรมีการ
ประเมินผลของการรักษาทุกวันเพื่อปรับยา  และทบทวน
การมีโรคร่วมเพื่อให้การรักษาโรคเดิม   หรือทบทวน
ปฏิกิริยาต่อกันของยาต้านไวรัสกับยาเดิมของผู้ป่วย 
(Drug interaction)

ยาที่ใช้รักษาผู้ป่วยโรคโควิด-19 
	 ยาท่ีใช้รักษาผู้ป่วยโรคโควิด-19  ประกอบด้วยกลุ่ม 
ยาต้านไวรัส  การรักษาด้วยแอนติบอดี้ต่อเชื้อ  ยาปรับ
การทำ�งานของระบบภูมิคุ้มกัน  และวัคซีนป้องกันโรคติด
เชื้อไวรัสโคโรนา  2019  ดังนี้
	 1.	 กลุ่มยาต้านไวรัส  คณะกรรมการกำ�กับดูแล
รักษาโควิด-19(24)  ได้แนะนำ�ให้พิจารณาเลือกใช้ยาเพียง  
1  ชนิด  ตามลำ�ดับคือ  Nirmatrelvir/Ritonavir  หรือ  
Remdesivir หรือ Molnupiravir โดยให้เริ่มยาต้านไวรัส 
ภายใน  5  วันตั้งแต่เริ่มมีอาการ  ซึ่งยา  Nirmatrelvir/ 
Ritonavir  จะยับย้ังการทำ�งานของเอนไซม์  Protease 
ที่ไวรัสใช้ในการแบ่งตัว  ขนาดยาที่ให้คือ  150  มิลลิกรัม 
จำ�นวน 2 เม็ด ร่วมกับ Ritonavir 100 มิลลิกรัม 1 เม็ด 
รับประทานวันละ 2 ครั้ง เช้า-เย็น สำ�หรับอาการข้างเคียง
จากยาคืออาจเกิดการรับรสผิดปกติ  ท้องเสีย  ความดัน
โลหิตสูง และปวดกล้ามเนื้อ 
	 ส่วนยา  Remdesivir  ออกฤทธิ์ทำ�ให้เชื้อไวรัส 
ไม่สามารถสร้าง  RNA  ในเซลล์ที่ติดเชื้อได้  โดยวันแรก 
ใช้ปริมาณ  200  มิลลิกรัม  และวันท่ี  2-5  ใช้ปริมาณ  100 
มิลลิกรัม  ผสมกับ  0.9%  NSS  100  มิลลิลิตร  วันละคร้ัง 
หยดทางหลอดเลือดดำ�นานกว่า  30-120  นาที  เพื่อ
ป้องกัน  hypersensitivity  reaction  อาการข้างเคียง 
ของยา ได้แก่ Constipation, hypokalemia, anemia, 
thrombocytopenia,  increased  total  bilirubin(25)

สำ�หรับยา  Molnupiravir  ให้ในขนาด  200  มิลลิกรัม 
รับประทานครั้งละ 4 แคปซูล ทุก 12 ชั่วโมง นาน 5 วัน 
สามารถรับประทานทั้งก่อนหรือหลังอาหาร ออกฤทธิ์เช่น
เดียวกับยา  Remdesivir  แต่อาจเกิดผลข้างเคียงทำ�ให้ 

ท้องเสีย  คลื่นไส้  เวียนศีรษะ  มี  teratogenic  effect 
จึงห้ามใช้ในหญิงต้ังครรภ์ในทุกไตรมาสและหญิงให้ 
นมบุตร(24) 
	 2.	 การรักษาด้วยแอนติบอด้ีต่อเช้ือ พัฒนามาจาก 
บีเซลล์ของผู้ป่วยท่ีเคยมีการติดเชื้อไวรัสโคโรนา  2019 
ใช้สำ�หรับสร้างภูมิคุ้มกันในประชากรกลุ่มที่มีภาวะภูมิ 
คุ้มกันต่ําหรือได้รับวัคซีน  ได้แก่  กลุ่มภูมิคุ้มกันบกพร่อง 
กลุ่มผู้ป่วยฟอกไต  กลุ่มผู้ป่วยโรคมะเร็ง  เป็นต้น แอนติบอด้ี 
ที่ใช้คือ  tixagevimab  300  มิลลิกรัม  และ  cilgavimab 
300 มิลลิกรัม ฉีดเข้ากล้ามเนื้อบริเวณสะโพกชนิดละข้าง 
อาจพบอาการปวด คัน ผื่นแดง และเป็นก้อนบริเวณที่ฉีด 
	 3.	 ยาปรับการทำ�งานของระบบภูมิคุ้มกัน  เป็นยา 
ที่ช่วยยับยั้งการสร้างลิมโฟไซต์ชนิดทีเซลล์  และลดการ
หลั่งของไซโตไคน์ท่ีกระตุ้นกระบวนการอักเสบท่ีคาดว่า 
จะเป็นสาเหตุหนึ่งที่ทำ�ให้ผู้ป่วย  มีอาการรุนแรงและ 
เสียชีวิต(25)  โดยให้  Dexamethasone  ขนาด  6-20 
มิลลิกรัมต่อวัน  นาน  7-10  วัน  ในผู้ป่วยท่ีมีปอดอักเสบ 
การได้รับยาอาจทำ�ให้เกิดภาวะน้ําตาลในเลือดสูงและ
เพิ่มความเสี่ยงในการเกิดภาวะติดเชื้อแทรกซ้อน(24) 

	 4.	 วัคซีนป้องกันโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา  2019 
กระตุ้นให้เกิดแอนติบอด้ีในร่างกาย  ช่วยลดการติดเช้ือ 
และช่วยลดความรุนแรงของโรคกรณีที่ติดโรค  ได้แก่  
AstraZeneca,   Sinovac,   Sinopharm,   Modena 
และ  Pfizer

บทบาทพยาบาล
	 ผู้ป่วยที่มีภาวะติดเชื้อโรคไข้เลือดออกเดงกีร่วม
กับโรคโควิด-19   มีพยาธิสภาพและภาวะแทรกซ้อนท่ี
ทับซ้อนกันจึงมีความรุนแรงของโรคมากกว่าการติดเชื้อ 
โรคใดโรคหนึ่ง  พยาบาลเป็นผู้ที่มีบทบาทในการดูแล 
ผู้ป่วยเพ่ือบรรเทาอาการ  เฝ้าระวังการเกิดภาวะแทรกซ้อน 
และส่งเสริมสุขภาพที่ดี ดังนี้
	 1.	 การพยาบาลเพื่อลดไข้  เช็ดตัวลดไข้และสอน 
การเช็ดตัวลดไข้ท่ีถูกวิธีให้แก่ผู้ป่วยท่ีพักอยู่ในห้องแยกโรค 
ให้รับประทานยาลดไข้กลุ่มพาราเซตามอลเพื่อลดไข้ 
ทุก  4-6  ชั่วโมงหรือตามแผนการรักษา  ห้ามให้ยากลุ่ม
แอสไพริน  ดูแลให้ได้รับอาหารอ่อน   ย่อยง่าย  กระตุ้น 
ให้ดื่มนํ้าผสมเกลือแร่จัดสิ่งแวดล้อมให้สงบ   ให้ผู้ป่วย 
พักผ่อนเต็มที่เพื่อลดการเผาผลาญและลดการใช้พลังงาน



วารสารวิจัยและวิชาการสาธารณสุขจังหวัดพิจิตร                                         ปีที่ 6 ฉบับที่ 1 มกราคม - มิถุนายน 2568

108

ของร่างกาย  ประเมินอุณหภูมิกายด้วยการวัดสัญญาณ
ชีพทุก 4 ชั่วโมง ติดตามผล CBC เพื่อดูการเปลี่ยนแปลง 
ค่าเม็ดเลือดขาว  ค่าความเข้มข้นของเลือด  ค่าเกล็ดเลือด 
ติดตามผล  LFT  เพ่ือดูค่า  AST  และ  ALT  และติดตาม 
อาการผู้ป่วยเป็นระยะๆ อย่างใกล้ชิด ซ่ึงจะช่วยให้ประเมิน 
อาการและวางแผนการรักษาได้ถูกต้องประเมินความ
รุนแรงของโรค
	 2.	 การพยาบาลเพ่ือป้องกันภาวะช็อก  ประเมิน
ระดับความรู้สึกตัว  ติดตามสัญญาณชีพโดยผูู้ป่่วยที่ไม่มี 
ภาวะเดงกีช็อกติดตามทุก  2-4  ช่ัวโมง  ส่วนรายท่ีมีภาวะ 
เดงกีช็อกติดตามทุก  15  นาทีจนกว่าอาการจะคงที่หลัง
จากนั้นจึงติดตามทุก 1 ชั่วโมง ถ้าพบชีพจรมากกว่า 100  
คร้ังต่อนาที ความดันโลหิตต่ํากว่า 90/60 มิลลิเมตรปรอท 
หรือ pulse pressure น้อยกว่าหรือเท่ากับ 20 มิลลิเมตรปรอท 
ควรรายงานแพทย์ ระยะน้ีควรให้สารน้ําตามแผนการรักษา 
อย่างระมัดระวัง  ควบคุมการไหลของสารนํ้าด้วยเครื่อง 
ปรับหยดอัตโนมัติ  บันทึกปริมาณสารน้ําเข้า-ออก  และ 
ประเมินปริมาณปัสสาวะ ทุก 2-4 ช่ัวโมง ซ่ึงควรมีปริมาณ 
ปั่สสาวะออก 0.5-1 มิลลิลิตรต่อกิโลกรัมต่อช่ัวโมงติดตาม 
ค่า  Hct  ทุก  4-6  ชั่วโมงเพ่ือประเมินความรุนแรงของ 
การรั่วของพลาสมาออกนอกเซลล์  รวมถึงสังเกตอาการ
บวมตามร่างกาย  อาการหายใจหอบเหน่ือย  และฟังปอด
เพื่อประมินภาวะนํ้าท่วมปอด   	
	 3.	 การพยาบาลเพื่อป้องกันเลือดออกจากภาวะ
เลือดออกง่ายหยุดยาก   ควรหลีกเลี่ยงหัตถการหรือ 
การพยาบาลที่ทำ�ให้เลือดออก  เช่น  การเจาะเลือดหรือ
การแทงเข็มทางหลอดเลือดดำ�  การฉีดยาทางกล้ามเนื้อ 
การเกิดอุบัติเหตุ เป็นต้น  หากมีความจำ�เป็นต้องทำ�หัตถการ 
ควรทำ�ด้วยความนุ่มนวล  กดห้ามเลือดด้วยสำ�ลีแห้งนาน
พอจนมั่นใจว่าเลือดหยุด  หรือรวมการเจาะเลือดในเวลา 
ใกล้กันไว้ในการเจาะคร้ังเดียว  แนะนำ�ให้ใช้แปรงสีฟันท่ีนุ่ม 
ดูแลผิวหนังให้แห้งและสะอาด  ตัดเล็บให้สั้นและไม่ให้ 
เกาผิวหนังเพื่อป้องกันเลือดออก  งดอาหารท่ีมีสีดำ�แดง  
สังเกตอาการเลือดออกในร่างกาย เช่น อาเจียนเป็นเลือด  
ถ่ายดำ� มีจ้ําเลือดตามร่างกาย และติดตามผลค่าการแข็งตัว 
ของเลือดทางห้องปฏิบัติการ  หากผู้ป่วยได้รับเลือดหรือ
ส่วนประกอบของเลือด  ต้องดูแลให้ผู้ป่วยได้รับเลือดหรือ
ส่วนประกอบของเลือด  อย่างถูกต้องตามแผนการรักษา
	 4.	 การพยาบาลเพ่ือป้องกันภาวะหายใจล้มเหลว  

จัดท่าผู้ป่วยนอนศีรษะสูง   30  องศาหรือท่า   prone 
position  เพื่อช่วยให้มีการแลกเปลี่ยนออกซิเจนภายใน 
ร่างกายได้ดีขึ้น   ติดตามสัญญาณชีพ   ทุก   1-2   ชั่วโมง  
ประเมินอาการและอาการแสดงของภาวะขาดออกซิเจน 
ได้แก่  หายใจเร็ว  หายใจลำ�บาก  อึดอัดแน่น  นอนราบไม่ได้ 
เขียวตามปลายมือปลายเท้าหรือริมฝีปาก  การไหลเวียน 
ของเลือดส่วนปลาย  (Capillary  refill)  ไม่ควรเกิน  2  วินาที 
ฟังปอดเพื่อประเมินภาวะนํ้าท่วมปอด   กรณีที่ผู้ป่วย 
มีอาการเหนื่อยหอบพิจารณาให้ออกซิเจนและติดตาม 
ค่าความอิ่มตัวของออกซิเจนในเลือด (SpO2 saturation) 
ซึ่งไม่ควรตํ่ากว่าร้อยละ 95 หากผู้ป่วยมี Capillary refill 
มากกว่า 2 วินาที มีอาการหอบรุนแรงและค่าความอิ่มตัว
ของออกซิเจนในเลือดต่ํากว่าเกณฑ์  ควรรายงานแพทย์
เพื่อพิจารณาใส ่ HFNC,  NIV  หรือเครื่องช่วยหายใจ 
	 5.	 การพยาบาลเพ่ือป้องกันการแพร่กระจายเช้ือ
ไวรัสโคโรนา  2019  ควรรับผู้ป่วยไว้ในห้องแยกโรค  แยกใช้ 
อุปกรณ์เฉพาะรายผู้ป่วยไม่ให้ปนกับผู้ป่วยอ่ืน  ให้การพยาบาล 
โดยปฏิบัติตามหลักการควบคุมและป้องกันการติดเชื้อ 
ในโรงพยาบาล สวมชุด PPE และอุปกรณ์ป้องกันการติดเช้ือ 
ทุกครั้งที่เข้าไปให้การพยาบาลแก่ผู้ป่วย  ล้างมือก่อนและ 
หลังให้การพยาบาลทุกคร้ัง  ดูแลให้ผู้ป่วยได้รับยาต้านไวรัส 
และปฏิชีวนะตามแผนการรักษาพร้อมกับสังเกตอาการ
ข้างเคียงของยา  และให้คำ�แนะนำ�แก่ผู้ป่วยในการปฏิบัติ
ตัวเพื่อป้องกันการแพร่กระจายเชื้อไวรัสโคโรนาและ 
การรับเชื้ออื่นๆ   เพิ่มเติม   งดการเข้าเยี่ยมหรือจำ�กัด
จำ�นวนผู้เข้าเยี่ยมผู้ป่วย
	 6.	 การพยาบาลด้านจิตใจ  การติดเชื้อร่วมเป็น
ภาวะท่ีผู้ป่วยท่ีต้องเผชิญกับความเจ็บป่วย   ถึง  2  โรค 
ในคราวเดียวกัน  ผู้ป่วยอาจเกิดความรู้สึกไม่แน่นอนใน
การรักษา  รวมถึงขาดการติดต่อกับสังคมภายนอกจาก
การถูกแยกตัวเพ่ือรักษาในห้องแยกโรค  ทำ�ให้ผู้ป่วยและ
ญาติเกิดความเครียดและภาวะซึมเศร้าได้ ซึ่งมีการศึกษา
พบว่า  ผู้ป่วยโรคโควิด-19  ที่ได้รับการรักษาในหอผู้ป่วย
รวม  (Cohort  ward)  มีความรุนแรงของภาวะซึมเศร้าสูง
กว่าผู้ป่วยที่ได้รับการรักษาที่บ้านแบบ Home-Isolation 
และ  Self-Isolation  อย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติที่  p.001 
และ  p.00125  ตามลำ�ดับ  ดังนั้น  พยาบาลควรประเมิน 
ภาวะเครียดและภาวะซึมเศร้า  อธิบายให้ผู้ป่วยและญาติ
เข้าใจถึงความจำ�เป็นสำ�หรับ
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การรักษาตัวในห้องแยกโรค  ให้ข้อมูลเก่ียวกับโรคและ
การรักษาพยาบาล  แจ้งความก้าวหน้าของอาการหรือผล
การตรวจทางห้องปฏิบัติการ  อธิบายเหตุผลในการปฏิบัติ
การพยาบาลก่อนลงมือปฏิบัติ  เปิดช่องทางการติดต่อ
ส่ือสารกับพยาบาลและบุคคลภายนอก  เพ่ือให้ผู้ป่วยพูดคุย 
หรือซักถามข้อสงสัย  เช่น  แอปพลิเคชั่นไลน์  โทรศัพท์ 
หรืออินเตอร์คอม  เป็นต้น  เปิดโอกาสให้ผู้ป่วยและญาติ 
ได้ระบายความรู้สึกและซักถามข้อข้องใจเพ่ือให้คลายกังวล 
แนะนำ�วิธีการผ่อนคลายความเครียดและเบ่ียงเบนความสนใจ 
เช่น  ฝึกหายใจ  ทำ�สมาธิ  ดูโทรทัศน์  เป็นต้น  รายที่มี
ความเครียดหรือวิตกกังวลมาก  จนมีอาการแสดงออกมา
ทางกาย เช่น นอนไม่หลับ อ่อนเพลีย ปวดศีรษะ เป็นต้น 
อาจส่งต่อไปยังแผนกให้คำ�ปรึกษาหรือพิจารณารายงาน
แพทย์เพื่อให้การรักษาต่อไป

สรุป
	 โรคไข้เลือดออกเดงกีและโรคโควิด-19  มีลักษณะ
ของอาการทางคลินิกที่ทับซ้อนกัน  และลักษณะทางห้อง
ปฏิบัติการที่คล้ายคลึงกัน  รวมท้ังมีภาวะแทรกซ้อนท่ี
สัมพันธ์กัน  ส่งผลให้ผู้ป่วยที่มีการติดเชื้อร่วมมีความเส่ียง
ต่อการเกิดภาวะแทรกซ้อนที่รุนแรงขึ้น  การทับซ้อนกัน
ของอาการทางคลินิกและลักษณะทางห้องปฏิบัติการที่ 
คล้ายคลึงอาจกันนำ�ไปสู่การวินิจฉัยผิดพลาดได้ โดยเฉพาะ 
ในปัจจุบันที่กระทรวงสาธารณสุขได้ประกาศลดระดับ
การแพร่ระบาดของโรคโควิด-19 เป็นโรคประจำ�ถ่ิน ส่งผล 
ให้มาตรการในการคัดกรองโรคลดระดับตามมา  ผู้ป่วยท่ีมี
ภาวะติดเชื้อร่วมอาจพลาดโอกาสที่จะได้รับการคัดกรอง 
หรือได้รับการรักษาล่าช้าส่งผลให้เกิดภาวะแทรกซ้อน 
ท่ีรุนแรงขึ้น  และอาจมีการแพร่ระบาดของโรคโควิด  19 
เพิ่มมากขึ้น 
	 ดังนั้น การตรวจวินิจฉัยโรคได้ถูกต้องในระยะแรก 
มีความสำ�คัญมากต่อการรักษาท่ีจะช่วยลดอัตราการแพร่เช้ือ 
ลดความรุนแรงของโรคและป้องกันภาวะช็อก โดยเฉพาะ 
ในระยะท่ีมีการรั่วของพลาสมาและภาวะเกล็ดเลือดต่ํา 
ตามพยาธิสภาพของท้ัง   2  โรค   ผู้ป่วยท่ีมีการติดเชื้อ
ร่วมจึงมีความต้องการการดูแลท่ีซับซ้อนมากข้ึน  ส่งผล
ให้การพยาบาลซับซ้อนตามไปด้วย  พยาบาลจึงควรมี
ความเข้าใจเก่ียวกับโรค  การดำ�เนินโรค  หลักการรักษา
พยาบาล  ลักษณะอาการทางคลินิกและผลการตรวจ

ห้องปฏิบัติการท่ีเป็นลักษณะเฉพาะของโรคไข้เลือดออก 
เดงกี  โรคโควิด  19  และการติดเช้ือร่วม  การป้องกันและ
ควบคุมการติดเช้ือ  เพ่ือจะนำ�ไปสู่การปฏิบัติการพยาบาล 
ตามมาตรฐานวิชาชีพ   สามารถให้ดูแลผู้ป่วยอย่างมี 
ประสิทธิภาพ  ลดภาวะแทรกซ้อนต่างๆ  ที่อาจจะเกิดขึ้น 
ส่งผลให้ผู้ป่วยได้รับความปลอดภัยและพยาบาลไม่เกิด 
การติดเชื้อจากการปฏิบัติงาน
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