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คำนำ

อาชีพของผู้นิพนธ์คือ อาจารย์ของโรงเรียนแพทย์ที่
เก่าแก่ที่สุดของประเทศไทย ได้ศึกษาเล่าเรียนวิชาแพทย์
พื้นฐานจากประเทศไทย ไปศึกษาด้านโรคติดเชื้อไวรัสจาก
ต่างประเทศ ครั้นกลับมาประเทศไทยก็มาเริ่มอาชีพอาจารย์
ในโรงเรียนแพทย์เดิม ได้เป็นผู้ริเร่ิมต้ังห้องปฏิบัติการด้านไวรัส
วิทยาและสอนวิชานี้ให้แก่นักศึกษาแพทย์ ได้ประสานงาน
กับกระทรวงสาธารณสุข โดยเฉพาะอย่างย่ิง กรมควบคุมโรค
และกรมวิทยาศาสตร์การแพทย์ ด้านไวรัสวิทยา และด้าน
ระบาดวิทยาของโรคติดเช้ือ

ผู้นิพนธ์มีงานอดิเรกสองอย่างคือ นักเขียนสมัครเล่น
และพ่อครัวสมัครเล่น งานอดิเรกทั้งสองได้ทำติดต่อกันมา
นานกว่า ๓๐ ปี แต่รู้ตัวเองว่าเอาดีไม่ได้สักเรื่อง ยิ่งนานยิ่ง
กลายเป็นเล่น ๆ  มากกว่า ชอบอ่านหนังสือมาต้ังแต่เด็ก หนังสือ
ท่ีประทับใจในวัยรุ่นของผู้นิพนธ์มากสุด คือ ปลัดเปล่งเท่ียว
รอบโลก และนิตยสารรายเดือนหรือรายสัปดาห์เช่น ชาวกรุง
สยามรัฐ สัปดาห์วิจารณ์



ทำงานทางด้านการแพทย์มา ๕๐ ปีเต็ม มีประสบการณ์
ด้านงานการสอน การวิจัย ด้านป้องกันและควบคุมโรค
โดยเฉพาะในช่วงท่ีมีโรคระบาด จึงได้มีโอกาสส่ังสมความรู้
และประสบการณ์จนล้นสมอง เคยทำงานเป็นบรรณาธิการ
วารสารการแพทย์หลายฉบับทั้งภาษาไทยและภาษาอังกฤษ
จึงมีความพยายามที่จะถ่ายทอดความรู้และประสบการณ์
ที่คั่งอยู่เต็มสมอง นำมาเรียบเรียงเพื่อให้ความเพลิดเพลิน
กับท่าน

หนังสือเล่มนี้ตั ้งใจเขียนให้อ่านได้ทั ้งประชาชน
ท่ัวไปหรือนักวิชาการก็อ่านได้ เพ่ือได้มีความรู้ท้ังเร่ืองโรคต่างๆ
ท่ีระบาดอุบัติใหม่ เคยระบาดมาแล้ว และอาจจะระบาดซ้ำอีก
เป็นเรื่องที่แพร่กระจายไปทั่วโลกอย่างกว้างขวาง รวมทั้ง
บางเร่ืองแม้ว่าจะไม่ใช่โรคติดต่อ แต่ก็ระบาดแพร่กระจายได้
ท้ังน้ี เพ่ือท่ีจะให้ท่านผู้อ่านได้ทันกับเหตุการณ์ ในทำนองท่ีว่า
รู้เขา รู้เรา รู้โรค รู้โลก

นี่คือเป็นจุดตั้งต้น ที่จุดประกายให้ผู้นิพนธ์เขียน
หนังสือชุดน้ี



สารบัญ
       หน้า

เริม ช่ือเรียบ ๆ แต่ ซูเปอร์ร้าย
ไวรัสเฮอร์ปีส และไวรัสโรคเริมคืออะไร ๒๒
โรคเริมมีอาการเป็นอย่างไร ๒๗
โรคติดต่อกันได้อย่างไร ๕๓
อุบัติการณ์ของโรคเริมในประเทศไทย ๖๒
การรักษาโรคเริม ๖๗
การปฏิบัติตนสำหรับผู้ท่ีเป็นโรคเริม ๗๓
การวินิจฉัยยืนยันโดยห้องปฏิบัติการ ๗๔

โรคสุกใส และงูสวัด
โรคสุกใสคือโรคอะไร ๗๘
งูสวัดคือโรคอะไร ๗๙
ต้นเหตุของโรคสุกใส ๘๒
ลักษณะอาการของโรคสุกใสเป็นอย่างไร ๘๖
การรักษา ๑๐๒
วิทยาการระบาด ๑๐๒
การตรวจพิเคราะห์ว่าเป็นโรคสุกใสทำได้อย่างไร ๑๐๙
มีวัคซีนป้องกันโรคสุกใสหรือไม่ ๑๑๑
วัคซีนป้องกันโรคสุกใสโอกะน้ี มีหลักฐานแสดงถึง
   ความปลอดภัยอย่างไรบ้าง ๑๒๘
ภูมิต้านทานเกิดข้ึนเม่ือใด และจะป้องกันโรคได้นานก่ีปี ๑๓๒
วัคซีนป้องกันโรคสุกใสจะฉีดพร้อมหรือใกล้เคียงกับวัคซีน
   ป้องกันโรคอ่ืนได้หรือไม่ ๑๓๓
ฉีดวัคซีนป้องกันโรคสุกใสแล้วจะกลายเป็นโรคงูสวัดได้หรือไม่ ๑๓๔
การฉีดวัคซีนป้องกันโรคสุกใสจะมีประโยชน์คุ้มค่าเพียงใด ๑๓๕
มีคำแนะนำในการฉีดวัคซีนอย่างไรบ้าง ๑๓๙
เก็บวัคซีนอย่างไร และมีความคงทนในสภาพแวดล้อมได้นานเท่าใด ๑๔๒
เอกสารอ้างอิง ๑๔๒
โรคงูสวัด ๑๕๑
อาการของโรคเป็นอย่างไร ๑๖๐

ภาคผนวก ๑๖๘



ระบาดบันล ือโลก ๑๒  > เร ิม ช ื ่อ เร ียบ ๆ แต ่ซ ู เปอร ์ร ้าย

เริม

ช่ือเรียบ ๆ  แต่ ซูเปอร์ร้าย
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๘

เริม ช่ือเรียบ ๆ  แต่ ซูเปอร์ร้าย

ผู้นิพนธ์ได้ท่องไปในโลกไซเบอร์หรืออินเทอร์เน็ท
พบเรื่องเล่าระบายอารมณ์ของสุภาพสตรีท่านหนึ่ง เห็นว่า
น่าสนใจเลยลองถ่ายทอดมาให้ท่านผู้อ่านได้ลองอ่านดูเพลิน ๆ
กันดังน้ีครับ

“ในห้องนั่งเล่นหน้าบ้านของคุณชาล็อต มีภาพของ
เด็กน้อยผู้น่ารักน่าชัง แขวนประดับอยู่เต็มผนังไปหมด เป็น
ภาพถ่ายบุตรน้อย บุตรสาวของเธอ แต่แปลกที่ตามพื้นห้อง
ไม่มีของเล่นเด็กแม้แต่ชิ้นเดียว และภายในบ้านก็มีแต่ความ
เงียบเหงาวังเวงชอบกล ถ้าพินิจดูให้ดี ท่ีใต้ภาพ ๆ หน่ึงมีแผ่น
ทองเหลืองจารึกไว้ใต้ภาพ เราลุกข้ึนดูใกล้ ๆ  จึงอ่านได้ใจความ
ว่า “เธอใช้ชีวิตท่ีแสนสุขอยู่กับเราเพียงสิบวันท่ีพิเศษสุด บัดน้ี
เธอข้ึนไปเรืองรองอยู่บนสายรุ้งกลางเวหาเสียแล้ว”

ชาล็อต วัย ๓๒ ปี สามีของเธอคือ โมฮัมเม็ด อายุอ่อน
กว่าเธอเล็กน้อย ท้ังคู่เพ่ิงมีบุตรคนแรก ตอนแรกเกิด ก็ดูเป็น
เด็กหญิงท่ีแข็งแรงสมบูรณ์ดี แต่จู่ ๆ ก็มีมัจจุราช คือโรคร้าย
มาคร่า มาพรากชีวิตของมิร่าบุตรีสุดสวาทไปจากท้ังคู่เสียแล้ว
สุดท่ีท้ังสองจะทำใจได้ หมอบอกชาล็อตว่า โรคท่ีมาพรากลูก
เธอไปน้ัน “เป็นโรคท่ีน่าจะป้องกันได้ ถ้าเธอมีความรู้เร่ืองโรค
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นี้อยู่บ้าง เรื่องร้ายก็คงจะไม่เกิด ไม่คลุกคลี ไม่ทนุถนอมเฝ้า
จุมพิต แยกตัวห่างจากลูกบ้าง ในบางช่วงเวลาที่โรคอยู่ใน
ระยะแพร่เช้ือ  โรคก็จะไม่ทำให้ลูกพลอยติดโรค”

โรคท่ีทำให้มิร่าเสียชีวิตน้ันคือ โรคท่ีเรียกช่ือเป็นภาษา
อังกฤษว่า Herpes simplex หรือชาวบ้านรู้รักกันในนามว่า  cold
sore คนไทยเราเรียกว่าแผลร้อนใน เป็นโรคที่พบกันบ่อย ๆ
คอมม่อน คอมม่อนร้อยละ ๘๕ ของประชาชนผู้ใหญ่ทั่วไป
เคยติดเชื้อนี้มาแล้วทั้งนั้น ทั้งที่เคยสังเกต และไม่เคยสังเกต
คือเป็นเล็กน้อย เป็นอ่อน ๆ  ผ่านไป โดยท่ีเจ้าตัวไม่เคยสังเกตก็มี
เด็ก ๆ ถ้าเป็นคร้ังแรก ข้ึนอยู่กับอายุ ถ้าเป็นทารกแรกเกิด อาจ
รุนแรงถึงแก่ชีวิตเหมือนรายมิร่านี้ก็ได้ ถ้าเด็กโตที่แข็งแรงดี
ก็มักจะไม่สบายอยู่ประมาณหน่ึงสัปดาห์ถึงสิบวันก็หายเองได้เอง
แต่กว่าจะหาย เด็กจะทรมานน่าดู ร้องงอแง มีแผลในช่องปาก
น้ำลายไหล ไม่ยอมดูดน้ำดูดนม จึงไม่ถือกันว่าเป็นโรครุนแรง
อะไร ในภาษาไทยของเรา เรียกกันว่า โรคเริม และถ้าเป็นโรค
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๑๐

น้ีเกิดข้ึนในลักษณะเป็น แผลในปาก เราก็เรียกว่า แผลร้อนใน
นั่นเอง ฟังชื่อทั้งในภาษาอังกฤษและไทยแล้ว ชื่อของโรคก็
แสนจะธรรมดา ไม่ได้แสดงความดุร้ายอะไร ในใจของผู้นิพนธ์
เวลานึกถึงโรคน้ี ก็มักจะบ่นในใจว่า “เริม ช่ือแสนจะเรียบ ๆ
แต่ร้ายเหลือหรือซูเปอร์ร้าย”

ก่อนที่จะนำให้ท่านผู้อ่านเข้าสู่เรื่องโรคเริมจริง ๆ
เรามาฟังเร่ืองราวของชาล็อตกับมิร่า ต่อกันอีกสักนิดจะดีกว่า

มิร่าเกิดเมื่อเดือนพฤศจิกายนปีที่ผ่านมานี่เอง คลอด
ตามปกติ ครบกำหนดครรภ์หลังจากชาล็อตปวดท้องคลอด
ตอนสองทุ่มเศษ โมฮัมเม็ดพาเธอส่งโรงพยาบาลใกล้บ้านท่ีไป
ฝากครรภ์ไว้ มิร่าก็มีโอกาสมาให้ชาล็อต กับโมฮัมเม็ดได้
ช่ืนใจตอนราว ๆ  สามทุ่มคร่ึง  น้ำหนักตัวแรกคลอด ๓,๔๐๐ กรัม
หรือ ๘ ปอนด์ หย่อน ๆ  หน่อย คุณหมอชาร์ล สูติแพทย์ของชาล็อต
ตรวจมิร่าเบื้องต้นตอนแรกคลอด แล้วจึงบอกคุณแม่มือใหม่
ว่า “วิเศษสุด คุณได้นางฟ้าที่สดสวยสมบูรณ์มาก จุติมาร่วม
เป็นสมาชิกของครอบครัวแล้วนะ” ชาล็อตจับมือโมฮัมเม็ดแน่น
ตอนท่ีเขาเข้าไปเย่ียมข้างเตียงท่ีมีเตียงเล็กๆ ของมิร่าวางอยู่ข้าง ๆ
เธอบอกเขาพร้อมน้ำตาคลอเบ้าว่า

“วันน้ี ชาล็อตมีความสุขท่ีสุดในชีวิต และชาล็อตรัก
โมฮัมเม็ดเป็นท่ีย่ิง ท่ีสุดชีวิตทีเดียว”
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๑๑

น่ีคืออารมณ์ของผู้ท่ีเป็นมารดาท่ีต้ังตาปรารถนาบุตร
และอุ้มท้องมาต้ังแปดเดือน ก็มักจะมีความรู้สึกร่วมเช่นน้ี เช่น
เดียวกัน คุณหมอเจ็นเน็ท หมอผู้ดูแลเด็กอ่อนที่โรงพยาบาล
ก็เข้ามาเย่ียมและแนะนำให้ชาล็อตเล้ียงมิร่าด้วยนมแม่ ซ่ึงเธอ
ก็รับปากตามคำแนะนำ หมอชาร์ลบอกว่า ให้ชาล็อตอยู่พักใน
โรงพยาบาลอีกสักส่ี ห้าวันค่อยกลับบ้าน คุณพ่อมือใหม่หัดขับ
ก็เห็นด้วยเพราะถ้าเอากลับบ้านเร็ว ก็คงจะต่ืนเต้นทำอะไรไม่ถูก
เพียงแต่รับแขกท้ังญาติ ท้ังเพ่ือนบ้านท่ีมาเย่ียมก็จะแย่อยู่แล้ว

สามวันหลังคลอด ชาล็อตบอกหมอว่า เธอรู้สึกเจ็บ ๆ
คัน ๆ เสียวบ้างท่ีแก้มก้นขวา เอามือคลำดูมีตุ่มเล็ก ๆ ส่ี-ห้าเม็ด
ข้ึนเป็นกระจุก เอากระจกเงามาส่องดูเห็นมีตุ่มเล็ก ๆ  ใส ๆ  กดดู
ก็ไม่เจ็บมาก มีเพียงคัน ๆ  ระคายเคือง เสียว ๆ  บริเวณน้ันหน่อย
เดียว ไม่มีแผลอะไร และไม่เคยเป็นมาก่อน เธอจึงคิดว่าคงเป็น
ผ่ืนสกปรกธรรมดา ทาครีมโรยแป้งเด็กก็คงจะหาย  หมอก็บอก
ชาล็อตเหมือนกันว่า ไม่เป็นอะไรมาก สองวันก็คงหาย แต่หมอ
ก็ไม่ได้บอกว่าเป็นตุ่มหรือเป็นผ่ืนอะไร หรือเป็นโรคอะไรกันแน่

ตอนอยู่โรงพยาบาล มิร่าดูดนมได้แรง ดูดนมได้ดี
น้ำนมของชาล็อตก็มีพอ วันท่ีสองท่ีบ้าน มิร่าไม่ใคร่จะดูดนม
เอาแต่นอนหลับ ชาล็อตกังวล จึงโทรศัพท์กลับไปปรึกษา
หมอเจ็นเน็ท หมอปลอบใจคุณแม่มือใหม่ว่า คงไม่มีอะไร
มิร่าคงได้นมเพียงพอจึงไม่ดูดอีกและหลับ
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วันรุ่งข้ึน มิร่ายังไม่ทำท่าจะดีข้ึน เอาแต่หลับ ดูดนม
ประเดี๋ยวประด๋าวก็หยุดดูด ดูดครั้งละนาทีสองนาทีก็หยุด
ดูดก็ไม่แรงเหมือนวันก่อน ๆ  เวลาหลับ เสียงหายใจแรงเหมือน
เสียงกรน โมฮัมเม็ดบ่นพึมพัมกับตัวเองว่า

“เกิดอะไรข้ึนกับลูกรักของฉันวะ เด็กตัวเท่าน้ี ก็รู้จัก
กรนด้วยเหรอ”

ชาล็อตพยายามปลุกมิร่า และทำความสะอาดตัวโดย
เอาผ้าชุบน้ำอุ่นเช็ดตัว เธอสังเกตเห็นว่า ที่หน้าท้องของมิร่า
มีตุ ่มใส ๆ สองสามเม็ด คล้ายที ่ขึ ้นที ่แก้มก้นของเธอ
ตุ่มกระจุกอยู่ใกล้ ๆ กัน แลดูมีสีแดงรอบ ๆ ผื่นราวกับว่ามี
การอักเสบ เธอร้องเรียกโมฮัมเม็ดมาดูและพึมพัมออกมาว่า
“ตุ่มบ้าที่ก้นชาล็อตมันติดไปที่มิร่าด้วยเหรอ” เธอเริ่มวิตก
อย่างเห็นได้ชัด “เราพาลูกไปหาหมอดีไหม”  เธอถามโมฮัมเม็ด
คุณพ่อมือหัดขับใหม่ ๆ  ก็ไม่รู้จะทำอะไรดี เก้ ๆ  กัง ๆ   นอกจาก
พยักหน้าเห็นพ้องด้วย จึงขอตัวไปเปลี่ยนเครื่องแต่งกาย
ออกนอกบ้าน แล้วเขาก็มาอุ้มมิร่าแทน ให้ชาล็อตไปเปลี่ยน
เคร่ืองแต่งกายบ้าง โมฮัมเม็ดรู้สึกว่าตัวมิร่ารุม ๆ  แฮะ

ระหว่างเดินทางไปหาหมอท่ีโรงพยาบาล ชาล็อตน่ัง
อุ้มมิร่าท่ีเบาะหลัง เธอสังเกตว่า มิร่าทำตัวกระตุก ๆ และตัว
เกร็ง ๆ และตอนตัวเกร็ง ทำท่าเหมือนจะไม่หายใจเอาอีกด้วย
เธอตะโกนบอกโมฮัมเม็ดบอกให้เร่งเครื่องยนต์ขับรถซิ่งให้
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๑๓

เร็วข้ึน จะถึงหมอไว ๆ   คุณพ่อมือใหม่ก็เร่งรถ ปาดซ้าย แซงขวา
มิช้าก็ถึงโรงพยาบาลเด็ก

ชาล็อตรีบระล่ำระลัก อุ้มมิร่าตรงไปท่ีห้องฉุกเฉินทันที
มิใยท่ีพยาบาลจะเรียกให้เธอทำบัตรผู้ป่วยเสียก่อน เธอไม่ฟัง
อีร้าค่าอีรมอะไรทั้งนั้น แน่จริงก็ตามมาถามเอาทีหลังก็ได้
น่ีหว่า เธอนึกในใจ

คุณหมออิซาเบลล์อยู่เวรในช่วงน้ันก็รีบกุลีกุจอวางมือ
จากการบันทึกรายงานของเธอ  รีบคว้าหูฟังตรงมาท่ีชาล็อตทันที
และเริ่มซักประวัติไปพลาง ตรวจร่างกายมิร่าไปพลาง ตรวจ
เสร็จ หมอสาวไม่พูดอะไร เธอตรงไปหมุนโทรศัพท์ไปหาหมอ
วิลเลียม หมออาวุโส เพ่ือปรึกษาอะไรสักอย่าง สักครู่ หมอบิลล์
ก็ปรากฏกายที่ห้องฉุกเฉิน ตรงไปที่มิร่าทันที อีกครึ่งชั่วโมง
ผ่านไป หมอบิลล์ออกมาทำสีหน้าไม่สู้ดี มาท่ีสองสามีภรรยา
คู่มือใหม่ และบอกว่า หมอเสียใจด้วย หมอเองไม่ทราบจะ
ช่วยอย่างไรที่ดีไปกว่านี ้ “เราต้องรับตัวมิร่าไว้รักษาใน
โรงพยาบาล”

ชาล็อตระล่ำระลักซักหมอบิลล์ว่า “หมอ บอกฉันมา
ตามตรงนะว่า มิร่าเป็นอะไร” แล้วจะรักษาให้หายได้ไหม
เสียงชาล็อตดังลั่น แต่น้ำเสียงสั่นเครือด้วยความตกใจและ
เสียใจ
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๑๔

หมอบิลล์บอกเธอว่า เท่าที่ดูในตอนนี้ เราสงสัยว่า
มิร่า จะติดเชื ้อเริม เพราะเธอยังเพิ่งจะเป็นทารกแรกเกิด
ความต้านทานโรค  ภูมิต้านยังไม่มี โรคเริมคงไปทำให้มิร่าเป็น
โรคสมองอักเสบ หมอจะพยายามเต็มที่ ที่จะช่วยมิร่านะ
ที่โรงพยาบาลเคยรับผู้ป่วยเด็กโรคนี้ไว้รักษา ที่ผ่านมาก็รอด
ได้หลายรายเหมือนกัน แต่หมอบิลล์ไม่มีเวลาจะอธิบายไปให้
ชาล็อตเสียสติไปมากกว่าน้ี ว่าท่ีรอดน่ะ ก็รอดแบบพิกลพิการ
ตามมา เลี้ยงก็ไม่โต แถมถ้าได้ชีวิตลูกรอดกลับ ต้องมีภาระ
เล้ียงเด็กพิการอีก

มิร่ารอดชีวิตอยู่ในอ้อมกอดของชาล็อตและโมฮัมเม็ด
ในโลกอันจะแสนอลวนน้ีได้สิบวันพอดี เธอก็จากเขาไปลอย
ระล่องไปอยู่บนสายรุ้งอันเจิดจรัสบนขอบฟ้าแสนไกลโพ้น
ท่ามกลางความเศร้าโศกแสนอาลัยของชาล็อตและโมฮัมเม็ด
และคุณยายซอนญา เป็นท่ีย่ิง

ผู้นิพนธ์ก็ขอแสดงความอาลัยและเสียใจกับการจากไป
ของมิร่าด้วย และขอร่วมอธิษฐานว่า ไม่ช้าไม่นาน มิร่าก็คงเบ่ือ
สายรุ้งกลับมาจุติกับครอบครัวของโมฮัมเม็ดใหม่อีก

ผู ้นิพนธ์ขอนำท่านผู ้อ่านให้มาทำความรู ้จ ักกับ
“เริม ช่ือเรียบ ๆ  แต่ ซูเปอร์ร้าย” ฆาตกรอำมหิตรายน้ีดูบ้าง
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เริม

โรคเริม หรือท่ีภาษาอังกฤษเรียกว่า เฮอร์ปีส ซิมเพล็กซ์
(Herpes Simplex) บางทีก็เรียกส้ัน ๆ  ว่า เฮอร์ปีส คำว่า เฮอร์ปีส
เป็นคำที่มีรากศัพท์มาจากภาษากรีก คือ คำว่า เฮอร์โป๊ส
(Herpos) แปลว่า คืบคลาน เหตุท่ีใช้ช่ือน้ีก็เน่ืองจากว่าเม่ือเกิด
ตุ่มเริมมักจะมีตุ่มเพิ่มขึ้นใหม่ลามไปเรื่อย ๆ คนโบราณจึง
ต้ังช่ือน้ีเพราะว่าแลดูเสมือนพวกงูหรือสัตว์เล้ือยคลานน่ันเอง
ในภาษาอังกฤษ สามัญชนมักรู้จักกันในนามว่า  “cold sore”
หรือ  “fever blister” (คำว่า cold ในท่ีน้ีหมายถึงไข้หวัดธรรมดา
คำว่า sore หมายถึงแผล เพราะมักเป็นตอนเป็นไข้ไม่สบาย
ส่วนคำว่า fever คือเป็นไข้ เพราะโรคมักจะกำเริบเมื่อมีไข้
ส่วนคำว่า  blister หมายถึงตุ่มพองมีน้ำใส ๆ อยู่ภายในน่ันเอง
ทั้งสองคำนี้จึงมีความใกล้เคียงและมีความหมายในทำนอง
เดียวกัน จึงเรียกกันท้ังคู่เสมอ ๆ )

สำหรับคำว่าเริมในภาษาไทยเรา จะมีต้นกำเนิดของคำ ๆ
น้ีมาอย่างไรก็ไม่ทราบ เพราะผู้นิพนธ์หาคำท่ีจะเก่ียวโยงของ
คำ ๆ  น้ี ว่ามีรากเหง้ามาอย่างไรก็หายังไม่ได้ ลองถามผู้รู้ก็ยังไม่
สำเร็จ ท่านผู้อ่านท่ีทราบขอให้ช่วยติดต่อบอกมาให้ทราบด้วย
จะเป็นวิทยาทานแก่บรรดาผู้ใฝ่รู้ท้ังหลาย และเป็นประโยชน์
แก่บุตรหลานในวันข้างหน้าด้วย
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๑๖

โรคเฮอร์ปีส ซิมเพล็กซ์ หรือ เริม เป็นโรคติดเชื้อ
ไวรัสชนิดหน่ึง ซ่ึงเป็นไวรัส ดีเอ็นเอ มีช่ือว่า Herpes simplex virus
อยู่ในสกุล Herpesviridae  ภายในสกุลน้ีก็มีสมาชิกท่ีก่อโรคได้ท้ัง
สัตว์และในมนุษย์อีกหลายชนิด นับว่าร่วมสองร้อยทีเดียว แต่
ก่อโรคในมนุษย์ได้ไม่ถึงสิบชนิด เฉพาะ Herpes simplex virus
ก็ยังมีอยู่ด้วยกันอีกสองชนิดด้วยกันคือชนิดท่ี ๑ และชนิดท่ี ๒

โรคเริมเป็นโรคติดเช้ือไวรัสท่ีติดต่อจากคนหน่ึงไปยังอีก
คนหน่ึงได้ง่าย หากเป็นโรคน้ีแล้วหายขาดได้ยาก เป็นแล้วมัก
กลับเป็นซ้ำใหม่ได้อีกโดยไม่จำเป็นจะต้องไปรับเชื้อมาใหม่
เพราะเชื้อจะแฝงอยู่ในร่างกาย แฝงอยู่ในเซลล์ประสาท มี
ความสามารถท่ีจะหลบล้ี หลีกหนีให้พ้นจากระบบภูมิคุ้มกัน
ได้ต่อไปเป็นเวลานานเป็นปี ๆ

อาการของโรคเฮอร์ปีส ซิมเพล็กซ์ หรือ เริม  คือมีตุ่ม
ใส ๆ  เล็ก ๆ  ข้างในตุ่มมีน้ำ มักข้ึนเป็นกระจุก หลาย ๆ  ตุ่มด้วยกัน
ขึ้นเป็นกระจุก มีน้อยรายที่จะเป็นตุ่มโดด ๆ มีเหมือนกันที่
ตอนแรก ๆ ข้ึนเป็นกระจุก แต่ถ้าไม่ได้สังเกต ไปสังเกตเอาใน
ตอนหลัง จึงอาจแลเห็นเป็นตุ่มใหญ่ตุ่มเดียว เพราะตุ่มเกิดไป
รวมตัวกันในระยะหลัง เลยคล้ายกับว่า มีตุ ่มเดียวก็ได้
ในรายท่ีมีอาการน้อย ผู้ป่วยอาจไม่ทันได้สังเกตอาการ ตุ่มจึง
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๑๗

อาจแตกเป็นแผลเสียก่อนที่ทันจะสังเกตเห็นเป็นตุ่มชัดเจน
โดยเฉพาะอย่างย่ิงในเด็ก ๆ จะแลเห็นก็ต่อเม่ือเป็นแผลในปาก
แล้ว ท่ีเรียกกันว่า “แผลร้อนใน” น่ันเอง ตำแหน่งท่ีตุ่มข้ึนมักเป็น
ตรงที่รอยต่อของผิวหนัง กับเยื่อเมือก (mucous membrane)
หรือบริเวณเย่ือเมือก เช่น ท่ีริมฝีปาก ปาก รูจมูก หรือเกิดโดย
ตรงท่ีเย่ือเมือก เช่น เย่ือบุช่องปาก เย่ือบุตา กระจกตา ช่องคลอด
ทวารหนักและรอบ ๆ ปากทวารหนัก ปลายอวัยวะเพศชาย
หรือบริเวณใกล้เคียง ท่ีอวัยวะเพศท้ังหญิงและชาย เช่นท่ีภาย
นอกของลำก้านลึงค์ ท่ีแคมของอวัยวะของหญิง ท้ังแคมใหญ่
และแคมเล็ก ในเพศหญิงมักจะพบบ่อยกว่าชาย และมีอาการ

แผลในปากที่เรียกกันว่า “แผลร้อนใน”
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๑๘

เริมที่ริมฝีปาก

ปวดแสบปวดร้อนมากกว่า  เพราะช้ืนแฉะมากกว่า  อาจพบได้
ที่ผิวหนังบริเวณอื่น ซึ่งจะพบได้ไม่บ่อยนัก พบได้น้อยกว่า
เช่น แก้มก้น สะโพก ข้อศอก ปลายน้ิวมือตรงต่อกับขอบเล็บ
น้ิวมือ

การเรียกช่ือโรคเป็นการเฉพาะ โดยเฉพาะการวินิจฉัย
โรคให้มีความจำเพาะเจาะจงให้มีความชัดเจนย่ิงข้ึน  ก็มักจะเรียก
ตามตำแหน่งท่ีเป็นโรค เช่น

เป็นเริมท่ีริมฝีปากบนหรือล่าง ก็ตาม จะเรียกว่า
herpes labialis ในช่องปาก oral herpes หรือ herpetic stomatitis
ท่ีเหงือก herpes gingivalis ท่ีเหงือกร่วมช่องปาก herpes gingivo-
stomatitis
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๑๙

ท่ีอวัยวะเพศเรียกว่า herpes genitalis ถ้าเป็นอวัยวะ
เพศสตรีท่ีช่องคลอดเรียกว่า herpes vaginalis ถ้าเป็นที่ปลาย
องคชาติตรงที่มีหนังหุ้มปลายปิดคลุมหุ้มอยู่ หรือไม่มีหนัง
หุ้มในรายที่ขริบหนังหุ้มปลาย ก็เรียกว่า herpes progenitalis
โรคเกิดที่ในท่อปัสสาวะมีแผลหรืออักเสบ เรียกว่า herpetic
urethritis

เริมที่อวัยวะเพศหญิง

เริมที่อวัยวะเพศชาย
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ท่ีบริเวณปากทวารหนัก เรียกว่า herpes rectalis
หรือ anal herpes

โรคเกิดเป็นแผลท่ีปลายน้ิวเรียกว่า herpetic whitlow
เป็นท่ีกระจกตาจะเป็นแผล มีก่ิงก้าน มีแผลแยก

เป็นรอยโรคเป็นแขนงเรียกว่า dendritic ulcer
เป็นโรคสมองอักเสบเรียกว่า  herpetic  encephalitis

เป็นต้น

โรคเกิดเป็นแผลที่ปลายนิ้ว (herpetic whitlow)

๒๐
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นอกจากมีตุ่มและมีแผลแล้ว อาจมีอาการปวดเมื่อย
ตามตัวท่ัว ๆ  ไป และมีอาการเจ็บ ๆ  คัน ๆ  บ้างไม่มากตรงบริเวณ
ท่ีตุ่มข้ึน อาการเจ็บ ๆ  คัน ๆ  มักนำมาก่อนจะมีกระจุกของตุ่มใส
ปรากฏประมาณหน่ึงถึงหน่ึงวันคร่ึง

โรคเริมนี้ได้รับความสนใจเพิ่มขึ้น เนื่องจากเป็น
ไวรัสท่ีมีการติดเช้ือในคนบ่อยท่ีสุด พบได้ทุกภูมิภาคของโลก
สามารถก่อโรคที่รุนแรง ลักษณะอาการของโรคแตกต่างกัน
อย่างกว้างขวาง เมื่อหายจากโรคแล้วแม้ว่าจะมีภูมิต้านทาน
เกิดข้ึน แต่เช้ือไวรัสก็จะยังแฝงอยู่ในร่างกายได้นาน จึงมีการ
กลับเป็นซ้ำได้อีกเป็นคร้ังคราว

นอกจากนั้นยังมีหลักฐานว่าสามารถก่อมะเร็งได้
และเชื้อโรคในกลุ่มนี้นอกจากติดเชื้อในมนุษย์แล้ว ยังมีการ
ติดเช้ือในสัตว์ด้วย

เริมที่แก้ม

๒๑
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๒๒

วายร้าย – ไวรัส
ไวรัสเฮอร์ปีส และไวรัสโรคเริมคืออะไร

ก่อนอื่นขอแนะนำให้รู้จักกับไวรัส – เจ้าวายร้ายนี้
เสียก่อน

ไวรัสก็คือ จุลชีพหรือจุลินทรีย์ท่ีมีขนาดเล็กมากท่ีสุด
คือ มีขนาดตั้งแต่ ๒๐ นาโนเมตร จนถึง ๓๐๐ นาโนเมตร
(หน่ึงนาโนเมตรก็เท่ากับเศษหน่ึงส่วนพันล้านของเมตร คิดดู
เอาเองก็แล้วกันว่าจะเล็กเพียงใด)

ไวรัสทุกชนิดไม่สามารถจะดำรงชีพอยู่ได้ ในธรรมชาติ
ด้วยตัวเอง ต้องอาศัยอยู่ภายในเซลล์ที่มีชีวิตจึงจะทวีจำนวน
แพร่พันธุ์ต่อไปได้ เมื่อได้ทวีจำนวนในเซลล์แล้ว จะทำให้

ภาพจุลทรรศน์ อีเล็กตรอน ของ Herpes simplex virus
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๒๓

เซลล์แตก ไวรัสก็จะออกจากเซลล์ เม่ือออกจากเซลล์มาอยู่ใน
สิ่งแวดล้อมภายนอกแล้ว จะคงสภาพของการที่จะทำให้มี
การติดเช้ือหรือยังมีชีวิตอยู่ได้ ในระยะเวลาจำกัดเท่าน้ัน แล้วก็
จะหมดสภาพหรือตายไป

ไวรัสมีอยู่หลายร้อยชนิดด้วยกัน มีทั้งที่ทำให้เกิด
การติดเชื้อแก่สัตว์ แก่แมลง แก่มนุษย์ และแม้แต่แบคทีเรีย
หรือเช้ือรา ท่ีเป็นจุลินทรีย์ขนาดเล็ก ๆ  น้ันก็ยังติดเช้ือไวรัสได้

การติดเช้ืออาจจะทำให้เกิดอาการต่าง ๆ  ท่ีแปลกไปจาก
ผิดปกติหรืออาจจะติดเชื้อแต่ไม่ทำให้เกิดอาการใด ๆ เลย
โดยอยู่ด้วยกันอย่างสันติ

ในรายที่ทำให้เกิดอาการนั้น เราจะเรียกว่า โรค และ
ไวรัสชนิดท่ีเป็นต้นเหตุของโรคน้ัน ๆ  เราจะเรียกว่า ไวรัสก่อโรค
ส่วนอีกพวกหน่ึงเราจะเรียกว่า ไวรัสไม่ก่อโรค ไวรัสบางชนิด
อาจจะ ก้ำก่ึง คือบางคร้ังก็ก่อโรค บางคร้ังก็ไม่ก่อโรค ข้ึนอยู่กับ
สภาพแวดล้อม ขึ้นอยู่กับชนิดของสัตว์และขึ้นอยู่กับสภาพ
ของแต่ละบุคคลในขณะท่ีติดเช้ือน้ันด้วย

ไวรัสเฮอร์ปีส เป็นไวรัสกลุ่มหน่ึงท่ีก่อโรคแก่คนและ
สัตว์ มีรูปลักษณะทรงลูกบาศก์ ขนาดเส้นผ่าศูนย์กลางประมาณ
๑๕๐ นาโนเมตร เป็นไวรัสชนิดดีเอ็นเอ ซึ่งหมายความว่า
คุณสมบัติทางเคมีน้ันจะมีกรดดีอ๊อกซีนิวคลีอิค มีโปรตีน และ
สารไขมันประกอบกันขึ้นเป็นไวรัส (โปรดดูภาพจุลทรรศน์
อีเล็กตรอน)
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กลุ่มไวรัสเฮอร์ปีส มีสมาชิกอยู่ท้ังหมดประมาณ ๒๐๐
ชนิด แต่ท่ีสามารถก่อโรคในคนน้ันมีอยู่ ๕ กลุ่มด้วยกัน ดังน้ีคือ

๑. เฮอร์ปีส ซิมเพล็กซ์ ชนิดท่ี ๑ (Herpes simplex
type 1 เรียกช่ือย่อ ๆ  ว่า HSV 1)

๒. เฮอร์ปีส ซิมเพล็กซ์ ชนิดท่ี ๒ (Herpes simplex
type 2 เรียกช่ือย่อ ๆ  ว่า HSV 2)

๓. ซัยโตเมกาโลไวรัส (Cytomegalovirus เรียกชื่อ
ย่อ ๆ  ว่า CMV)

๔. ไวรัส แวริเซ็ลลา-ซอสเตอร์ หรือไวรัสสุกใส - งูสวัด
(Varicella-Zoster เรียกช่ือย่อ ๆ  ว่า VZV)

๕. ไวรัส เอ็พสไตน์-บารร์ (Epstein-Barr หรือ EBV)

๒๔

มะเร็งเบอร์กิตลิมโฟมา
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๒๕

ไวรัสเฮอร์ปีส ซิมเพล็กซ์ ชนิดที่ ๑ และชนิดที่ ๒
เป็นชนิดท่ีก่อโรคเริมในมนุษย์

ซัยโตเมกาโลไวรัส ทำให้เกิดโรคติดเชื้อในทารก
แรกเกิด อาจเป็นการติดเชื้อโดยไม่มีอาการของโรค ในราย
ที่มีอาการจะมีไข้ ต่อมน้ำเหลืองโตทั่วไป ม้ามโต และอาจ
ทำให้มีอาการปอดบวม และ/หรือตับอักเสบได้ ในผู้ใหญ่มัก
จะติดเช้ือโดยไม่มีอาการ

ไวรัสวาริเซ็ลลา-ซอสเตอร์ ทำให้เกิดโรคสุกใส
และงูสวัด

ไวรัสเอ็พไตน์-บารร์ ทำให้เกิดโรคอินเคเชียส
โมโนนิวคลีโอลิส หรือ kissing disease, คออักเสบ, มะเร็ง
เบอร์กิตลิมโฟมา,  มะเร็งของนาโซฟาริงซ์

โรคคิสซิ่ง (kissing disease) จากไวรัส เอ็พสไตน์-บารร์ (Epstein-Barr หรือ EBV)
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๒๖

ต่อไปน้ีจะได้บรรยายเฉพาะโรคท่ีเกิดจากไวรัสเฮอร์ปีส
ซิมเพล็กซ์เท่าน้ัน

ไวรัสเริมท้ัง ๒ ชนิดน้ี ทำให้เกิดโรคคล้าย ๆ  กัน แต่จะ
มีข้อแตกต่างกันในตำแหน่งที่ก่อโรค วัยที่เป็นโรคและทาง
ด้านลึกจะมีข้อแตกต่างกัน ในส่วนประกอบทางเคมี และทาง
ปฏิกิริยาทางอิมมูนบางประการ สำหรับประชาชนโดยท่ัวไป
จะแนะนำให้ทราบข้อแตกต่างกันในทางลักษณะของโรค
ท่ีเกิดข้ึนเท่าน้ัน

วิธีการติดโรค
มีได้หลายวิธี หลายทางด้วยกันคือโดยการสัมผัสกับ

เช้ือไวรัสโดยตรง สัมผัสกับตุ่มท่ีกำลังมีตุ่มข้ึน สัมผัสกับแผล
สัมผัสกับน้ำมูกน้ำลายผู้ป่วย การสัมผัสใกล้ชิดกับผู้ป่วย เช่น
มารดากอดรัด จุมพิต อุ้มให้นมบุตร การจูบ การร่วมเพศชาย
หญิงตามปกติ หรือวิธีวิตถาร (ใช้ปาก) หากฝ่ายหนึ่งฝ่ายใด
เป็นโรค การร่วมเพศเพศเดียวกัน ชายกับชาย หญิงกับหญิง
ก็มีโอกาสได้รับเช้ือ

บุคคลท่ีมีภูมิคุ้มกันเส่ือม อ่อนแอ ภูมิคุ้มกันบกพร่อง
ภาวะติดเช้ือ เอ็ชไอวี/เอดส์ อาจจะติดเช้ือได้ง่าย และเม่ือเป็น
โรคก็จะมีอาการรุนแรงและกลับเป็นซ้ำได้บ่อยกว่าบุคคลปกติ
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๒๗

ระยะฟักตัว
คือต้ังแต่ได้รับเช้ือมาจะปรากฏอาการของโรคประมาณ

๒-๓ วัน หรือ อาจยาวนานถึง ๑๔วัน

โรคเริมมีอาการเป็นอย่างไร
การติดเช้ือไวรัสเริม หรือ ไวรัสเฮอร์ปีส ซิมเพล็กซ์

แบ่งออกได้เป็น ๔ ประเภท คือ
๑. การติดเช้ือคร้ังแรก
๒. การติดเช้ือเป็นคร้ังแรกแต่ไม่ปรากฏอาการ
๓. การกลับเป็นซ้ำ  และ
๔. การติดเช้ือในสตรีขณะต้ังครรภ์

โรคท่ีเกิดข้ึนจากการติดเช้ือท้ังส่ีประเภทน้ีอาจคล้ายกัน
จะแตกต่างกันในความรุนแรง หรือโรคที่เกิดขึ้นอาจจะไม่
เหมือนกันเลยก็ได้ ดังจะได้บรรยายต่อไปน้ี

การติดเช้ือเป็นคร้ังแรก
การติดเช้ือบริเวณช่องปากและริมฝีปากและบริเวณหน้า
ปากจะเป็นอวัยวะที่พบว่า มีการติดเชื้อเริมบ่อยกว่า

อวัยวะอื่น ๆ การติดเชื้อเป็นครั้งแรกนั้น ส่วนใหญ่จะพบใน
เด็กเล็ก อายุระหว่าง ๑-๔ ขวบ มีน้อยท่ีจะพบการติดเช้ือคร้ังแรก
ในผู้ใหญ่ ดังนั้นหากจะถือว่าเป็นโรคของเด็กก็แทบจะว่าได้
ส่วนมากจะเกิดจากเช้ือเฮอร์ปีส ซิมเพล็กซ์ ชนิดท่ี ๑
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อาการเร่ิมแรกคือ จะเป็นกลุ่มตุ่มเริม ตำแหน่งท่ีพบบ่อย
คือบริเวณริมฝีปาก และเป็นแผลในปาก บางคร้ังจะเกิดท่ีรอบ ๆ
ตา ใกล้ ๆ จมูก ตามส่วนอ่ืน ๆ ของร่างกายจะพบน้อย ลักษณะ
จะเป็นตุ่มเล็ก ๆ  ใส ๆ  โตกว่าหัวเข็มหมุดเล็กน้อย ข้ึนเป็นกลุ่ม ๆ
ใหญ่บ้างเล็กบ้าง ข้ึนตามผิวหนัง ตุ่มจะเป็นตุ่มต้ืน ๆ  ไม่กินลึกนัก
บริเวณท่ีชอบข้ึนจะเป็นบริเวณท่ีผิวหนังท่ีติดต่อกับเย่ือบุต่าง ๆ
เช่น เย่ือบุปาก จมูก ตุ่มน้ีฝร่ังจะเรียกว่า Cold sores คือจะมักเกิด
ตอนเป็นหวัด (Cold = โรคหวัด) หรือ Fever blister ซ่ึงแปลว่า
ตุ่มใส ๆ  เกิดตอนมีไข้ เด็กจะเป็นโรคคร้ังแรกเม่ืออายุประมาณ
๑-๔ ขวบ เม่ือเป็นแล้วประมาณร้อยละ ๔๐ ถึงร้อยละ ๕๐ ของ
ผู้ป่วยจะกลับเป็นซ้ำแล้วซ้ำอีก มีเหมือนกันที่ติดเชื้อแล้ว มี
อาการอ่อน กล่าวคือ มีอาการเพียงปวดเมื่อยตามเนื้อตามตัว
เล็กน้อย หรืออาจไม่มีอาการใด ๆ  เลย ไม่แลเห็นตุ่มเริมท่ีชัดเจน

แผลเริมชนิดเป็นซ้ำที่บริเวณริมฝีปาก
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หรือบางคร้ังอาจจะพบแต่ว่ามีเม็ดน้ำเหลือง หรือต่อมน้ำเหลือง
บริเวณหลังหู และข้าง ๆ คอโตคลำได้ ท่ีชาวบ้านเรียกกันว่า
“ลูกหนู” การติดเชื้อแบบนี้ก็ถือว่าเป็นการติดเชื้อชนิดไม่มี
อาการแสดง (Asymptomatic infection)

แผลเริมภายในบริเวณช่องปาก
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ในเด็กท่ีมีระบบภูมิต้านทานผิดปกติ แผลเริมจะลาม
ลงไปถึงหลอดอาหารส่วนต้น และลงไปกล่องเสียง อาจแพร่
กระจายลงไปก่อให้เกิดการอักเสบของตับ ต่อมหมวกไต
และทำให้สมองอักเสบได้

ตา
การติดเช้ือท่ีตาเป็นคร้ังแรกน้ีจะพบได้ต้ังแต่วัยทารก

และในผู้ใหญ่ก็พบได้เสมอ การติดเชื้อจะทำให้เกิดตาแดง
ข้างเดียวก่อน (Follicular conjunctivitis) ต่อไปจะลามไปที่
กระจกตา ทำให้เกิดแผลท่ีกระจกตา เร่ิมแรกจะเป็นแผลต้ืน ๆ
(Simple ulcerative keratitis) ต่อไปจะเป็นแผลลามมีลักษณะ
เป็นก่ิงก้านแตกแขนง (Dendritic ulcer) หรือเป็นแผลรูปกลม

กระจกตาเป็นแผล รอยโรคแยกเป็นกิ่งเป็นแขนง
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(Disciform ulcer) อาจจะกินลึกลงไปถึงข้างในลูกตา (Kera-
touveitis) ถ้าไม่ได้รับการรักษาท่ีถูกต้องจะทำให้กระจกตาขุ่น
เนื่องจากกินถึงชั้นลึกลงไป ทำให้ตาบอดได้ บางรายอาจจะ
เป็นทั้งสองตาแต่พบน้อย เมื่อมีการติดเชื้อเริมนำ ก็จะมีติด
เชื้อแบคทีเรียหรือเชื้อราซ้ำเติมอีกด้วย ทำให้อาการของโรค
หนักมากข้ึนไปอีก

ผิวหนังท่ัวไป
ถ้าผิวหนังที่ดี ๆ ไม่มีบาดแผล เชื้อไวรัสเฮอร์ปีส

ซิมเพล็กซ์ไม่สามารถที่จะไชทะลุเข้าไปได้ การติดเชื้อจะติด
บริเวณท่ีมีแผล มีแผลถลอก บริเวณท่ีถูกไฟไหม้ น้ำร้อนลวก
หรือบริเวณท่ีผิวหนังอักเสบอยู่เดิมจึงจะผ่านเข้าไปได้

จอตาติดเชื้อเริม
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มีการอักเสบของผิวหนังอีกแบบหน่ึงท่ีเกิดจากไวรัส
เริมน้ี เรียกว่า Eczema herpeticum โดยจะปรากฏเป็นตุ่มพองใส
เป็นจำนวนมากแผ่เป็นบริเวณกว้าง ซ่ึงมักจะเกิดกับบุคคลท่ีมี
ผื่นแพ้ทางผิวหนังอยู่เดิม ในสมัยก่อนจะพบในคนที่กำลัง
ปลูกฝีป้องกันไข้ทรพิษ ในขณะที่ฝีกำลังขึ้นงามแล้วติดเชื้อ
เริม บางคร้ังผ่ืนทำนองน้ีเรียกว่า Kaposi’s varicelliform eruption
ผิวหนังบริเวณสะโพกมักจะเป็นบริเวณท่ีพบผ่ืนชนิดน้ีได้

อวัยวะเพศ
การติดเช้ือท่ีบริเวณอวัยวะเพศน้ี มักจะเกิดจากไวรัส

เฮอร์ปีส ซิมเพล็กซ์ ชนิดท่ี ๒ ซ่ึงจะก่อโรคคล้าย ๆ กับชนิดท่ี
๑ ที่กล่าวมาแล้ว แต่ส่วนมากจะเป็นโรคเมื่อเข้าสู่วัยรุ่นและ

เริมที่อวัยวะเพศชาย
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วัยเจริญพันธ์ุ เม่ือเคยผ่านการร่วมเพศมาแล้ว อาการของโรค
จะเห็นได้ชัดเจนโดยจะมีกลุ่มของตุ่มใส เกิดขึ้นที่บริเวณ
อวัยวะเพศทั้งหญิงและชาย ตุ่มดังกล่าวจะมีอาการเจ็บปวด
ต่อมาจะแตกเป็นแผลเล็ก ๆ หลายแผล ถ้าเป็นคร้ังแรกผู้ป่วย
จะมีอาการไข้ร่วมด้วย

ในผู้ชายอาจจะพบว่า ตุ่มกลุ่มหนึ่ง ๆ จะมีจำนวน
ประมาณ ๕-๑๐ ตุ่ม อยู่บริเวณขอบของหนังหุ้มปลายของ
องคชาติ ในบางรายก็กระจายอยู่ท่ัวบริเวณผิวหนังตลอดความ
ยาวขององคชาติก็มี บางรายจะกินเข้าไปในบริเวณท่อปัสสาวะ
ทำให้เป็นแผล ทำให้ท่อปัสสาวะอักเสบ ถ่ายปัสสาวะขัดและ
มีอาการเจ็บแสบ อาจจะมีหนองจาง ๆ  หรือไม่มีหนองเลยก็ได้

เริมที่อวัยวะเพศหญิงหลายแผล
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ในสตรีมักจะรุนแรงกว่าในบุรุษ เพราะความเปียกช้ืน
ของอวัยวะเพศ โรคจะไม่ทำให้เกิดตุ่มเริมเฉพาะท่ีอวัยวะเพศ
ภายนอกเท่านั้น จะมีอาการบวมด้วยและมักจะลามเข้าไปใน
ช่องคลอด ลามเข้าไปจนถึงปากมดลูกและคอมดลูก อันจะนำ
ไปสู่การกลายเป็นมะเร็งของปากมดลูกต่อไปในอนาคต

อาการป่วยของโรคเริมของอวัยวะเพศน้ีภาษาอังกฤษ
เรียกว่า Herpes genitalis ถ้าเป็นอยู่อวัยวะเพศภายนอก อาจจะ
เรียกว่า Herpes progenitalis ในปัจจุบันนิยมใช้คำแรกเป็นคำท่ี
เรียกรวม ๆ  กันไป

โดยท่ัว ๆ  ไป กล่าวได้ว่า เฮอร์ปีส ซิมเพล็กซ์ ชนิดท่ี ๒
นี้จะก่อโรคอยู่ตามบริเวณที่ต่ำกว่าระดับเข็มขัดลงไป และ
ชนิดท่ี ๑ จะก่อโรคเหนือเข็มขัดข้ึนไป อันท่ีจริงแล้วก็ไม่ใช่กฎ
ตายตัวร้อยเปอร์เซ็นต์ อาจพบว่าชนิดท่ี ๑ ล้ำแดนลงมาก่อโรค
ใต้ระดับเข็มขัด และชนิดท่ี ๒ ข้ึนไปเหนือเข็มขัดได้ แต่ก็พบ
ได้น้อยกว่า

โรคของระบบประสาทกลาง
ไวรัสเฮอร์ปีส ซิมเพล็กซ์ อาจจะก่อให้เกิดการอักเสบ

ของระบบประสาทกลาง อันได้แก่ สมองอักเสบ (encephalitis)
เย่ือหุ้มสมองอักเสบ (meningitis) รากประสาทอักเสบ (radiculitis)
และไขสันหลังอักเสบ (myelitis)



ระบาดบันล ือโลก ๑๒  > เร ิม ช ื ่อ เร ียบ ๆ แต ่ซ ู เปอร ์ร ้าย

๓๕

เช้ือท่ีเป็นต้นเหตุของโรคน้ัน มักจะเกิดจาก เฮอร์ปีส
ซิมเพล็กซ์ ชนิดท่ี ๒ ท่ีเกิดจากชนิดท่ี ๑ พบไม่ถึงร้อยละ ๒๕
ท้ังน้ีเน่ืองจากโรคน้ีมักจะเกิดแก่เด็กเกิดใหม่  ซ่ึงคลอดจากมารดา
ที่มีแผลเริมที่อวัยวะเพศในระยะใกล้คลอดหรือขณะคลอด
ซ่ึงเป็นเฮอร์ปีส ซิมเพล็กซ์ ชนิดท่ี ๒ ทารกจะติดโรคขณะคลอด
เน่ืองจากภูมิต้านทานของทารกต่ำ โรคจึงลุกลามไปยังสมองและ
อวัยวะอ่ืน ๆ ได้ทุกระบบ ประมาณหน่ึงในสามจะมีตุ่มเริมให้
เห็นภายนอกด้วย ผู้ป่วยจะมีไข้สูง มีอาการชักกระตุก หายใจหอบ
มีอาการทางระบบประสาท แล้วแต่บริเวณที่เกิดโรค ถ้าเป็น
สมองอักเสบผู้ป่วยมักจะเสียชีวิต ถึงรอดก็มักจะกลายเป็นเด็ก
พิการทางสมอง ไม่สามารถจะช่วยตัวเองได้ มีอาการชักกระตุก
อยู่เสมอ การติดเชื้อของสมองถ้าเกิดในเด็กโตหรือผู้ใหญ่
จะเกิดจากการกลับเป็นซ้ำ ในขณะที่ร่างกายกำลังอ่อนแอ
ในปัจจุบันมียาท่ีใช้รักษาอยู่ ๒-๓ ขนาน ทำให้อัตรารอดสูงข้ึน

การติดโรคหลายระบบ
นอกจากเกิดในทารกท่ีคลอดใหม่ จากมารดาท่ีกำลัง

เป็นโรคเริมของอวัยวะเพศขณะคลอดแล้ว บุคคลที่อยู่ใน
ภาวะภูมิต้านทานต่ำ เช่น ผู้ป่วยโรคลิวคีเมีย (มะเร็งของเม็ดเลือด
ขาว) บุคคลท่ีได้รับการผ่าตัดเปล่ียนอวัยวะ เช่น เปล่ียนไตซ่ึง
จะต้องได้รับยากดระบบภูมิต้านทานเอาไว้ด้วย เด็กขาดอาหาร
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ผู้ป่วยน้ำร้อนลวกหรือไฟไหม้ ถ้าเกิดโรคติดเช้ือเริมจะลุกลาม
ไปท่ีระบบท่ีสำคัญ ๆ  ได้หลายระบบ อาทิ เช่น ตับ ต่อมหมวกไต
และสมอง ผู้ป่วยเหล่านี้การพยากรณ์โรคมักจะเลว คือจะ
ถึงแก่ชีวิต เพราะโรคจะรุนแรงมาก

ถ้าผู้หญิงต้ังครรภ์เป็นโรคคร้ังแรกหรือโรคหลายระบบ
ดังกล่าวแล้ว เชื้อไวรัสที่มีอยู่ในกระแสโลหิตจะไหลเวียน
ผ่านเข้าไปรก ไปสู่ทารกในครรภ์ได้ ในกรณีเช่นนี้ เรียกว่า
“การติดเช้ือในครรภ์” ทารกอาจจะคลอดก่อนกำหนดและตาย
จะแลเห็นตุ่มเริมที่ผิวหนัง สมองจะบวมอักเสบ ปอด ตับ
และม้ามจะถูกทำลาย สรุปแล้วโรคที่เกิดในทารกอาจจะเกิด
ตั้งแต่อยู่ในครรภ์ หรือเกิดในระยะหลังคลอดใหม่ ๆ ก็ได้
แต่ตามปกติแล้วจะพบในลักษณะหลังคลอดใหม่ ๆ  มากกว่า

การเป็นโรคเริมคร้ังแรก แต่ไม่ใช่การติดเช้ือปฐมภูมิ
(Nonprimary first-episode infections)

การเป็นโรคเริมครั้งแรกแต่ไม่ใช่การติดเชื้อปฐมภูมิ
หมายถึง การที่สตรีคนหนึ่งเป็นโรคเริมที่อวัยวะเพศเป็น
คร้ังแรก แต่เธอมีแอนติบอดี ต่อไวรัสเริมชนิดอ่ืนอยู่ก่อนแล้ว
แต่เป็นแอนติบอดีท่ีต่างชนิดต่างสายพันธ์ุกัน (heterologous HSV
antibodies ถ้าเป็นสายพันธุ์ที่ตรงกันเรียกว่า homologous
antibodies)
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ยกตัวอย่างเช่น ถ้าสตรีรายนั้นเกิดเป็นโรคเริมเป็น
คร้ังแรกท่ีอวัยวะเพศบริเวณแคมใหญ่ท่ีเกิดจากไวรัสเริมชนิดท่ี
๒  แต่เธอคนน้ันในขณะน้ันเธอมีแอนติบอดีต่อไวรัสเริมชนิดท่ี
๑ อยู่ก่อนแล้ว แต่แอนติบอดีชนิดท่ี ๑ ท่ีมีอยู่ ไม่มีความสามารถ
คุ้มกันข้ามสายพันธ์ุได้ เธอจึงยังคงมีโอกาสท่ีจะติดเช้ือไวรัส
เริมชนิดท่ี ๒ ได้  เม่ือเธอไปมีเพศสัมพันธ์กับคนท่ีเป็นโรคเริม
ที่อวัยวะเพศ  กำลังอยู่ในระยะแพร่เชื้อเริมชนิดที่ ๒ หรือ
ขยายความได้ว่า เธอได้เคยติดเช้ือปฐมภูมิจากไวรัสเริมชนิดท่ี
๑ มาก่อนแล้ว ไม่ว่าจะเป็นโรคจากชนิดท่ี ๑ ท่ีอวัยวะใดก็ตาม

เช่นเคยเป็นแผลร้อนในเม่ือตอนยังเป็นเด็ก ๆ การเป็น
แผลร้อนในเป็นการติดเช้ือปฐมภูมิมาแล้ว เม่ือเป็นโรคเริมใน
คราวน้ีท่ีอวัยวะเพศจึงไม่ถือว่าเป็นการติดเช้ือปฐมภูมิ ในกรณี
เช่นน้ีอาการท่ัวไปและอาการเฉพาะท่ีอวัยวะเพศจะมีอาการน้อย
กว่าการติดเช้ือปฐมภูมิท่ีอวัยวะเพศแท้ ๆ   แผลก็จะหายได้เร็วกว่า
(ถ้าเป็นเริมท่ีอวัยวะเพศปฐมภูมิแท้ ๆ แผลจะหายโดยเฉล่ียกิน
เวลา ๑๕ วัน แต่กรณีน้ีจะกินเวลาเพียงประมาณ ๗ วัน การแพร่
เช้ือจากแผลก็ส้ันลงเหลือเพียง ๗ วันเท่าน้ัน)

การวินิจฉัยแยกภาวะท้ังสองออกจากกันโดยการวินิจฉัย
เบ้ืองต้นทางคลินิกจะทำได้ยาก ต้องอาศัยการทดสอบชันสูตร
ทางห้องปฏิบัติการเพิ่มเติม หากตรวจเลือดแล้ว ผู้ป่วยที่เป็น
การติดเช้ือปฐมภูมิแท้ๆ จะต้องตรวจไม่มีแอนติบอดีต่อไวรัส
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๓๘

เริมชนิดใดๆ มาก่อนเลย ถ้าตรวจพบว่ามีแอนติบอดีต่อไวรัส
เริมชนิดใดอยู่แล้ว จะถือว่ากรณีน้ันเป็น nonprimary first-episode
infection

การกลับเป็นซ้ำ
การที่กลับเป็นซ้ำ หมายถึงการที่มีตุ่มเริมเกิดขึ้นอีก

ณ บริเวณที่เคยเป็นหรือที่ใกล้เคียงกับบริเวณเดิมที่เคยเป็น
โรคจะกลับเป็นซ้ำเป็นระยะ ๆ ซึ่งจะขึ้นอยู่กับปัจจัยหลาย
ประการ เช่น ก่อนมีประจำเดือน ท้องผูก ท้องเสีย เป็นไข้หวัด
ไข้หวัดใหญ่หรือมีเหตุใด ๆ ท่ีทำให้ร่างกายอ่อนแอลง ระบบ
ภูมิต้านทานร่างกายต่ำ ขาดอาหาร ได้รับอุบัติเหตุ ความเครียด
หรือในบางกรณีแม้แต่โดนแสงแดดจ้า ๆ  (แสงอัลตร้าไวโอเล็ท)
ก็เป็นตัวกระตุ้นให้กลับเป็นซ้ำได้

โรคท่ีเกิดจากการกลับเป็นซ้ำน้ีส่วนมากจะมีอาการอ่อน
กว่าการติดเช้ือคร้ังแรก ยกเว้นแต่ในกรณีท่ีบุคคลท่ีกลับเป็นซ้ำ
นั้นกำลังมีระบบภูมิต้านทานของร่างกายต่ำลง อ่อนแอลง
อาจจะกลับเป็นซ้ำในลักษณะโรคของระบบประสาท (สมอง
อักเสบ) หรือการติดเช้ือหลายระบบ คนท่ีเป็นท่ีริมฝีปากหรือ
อวัยวะเพศก็ดี เม่ือจะกลับเป็นซ้ำจะมีความรู้สึกเจ็บ ๆ แสบ ๆ
คัน ๆ  ตรงบริเวณท่ีตุ่มเริมจะปรากฏน้ัน จะรู้สึกว่ามีอาการดังกล่าว
นำล่วงหน้ามาก่อน ๑-๒ วัน เตือนให้รู้ตัวก่อนเสมอ
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เหตุใดโรคจึงกลับเป็นซ้ำได้
ลักษณะพิเศษของกลุ่มไวรัส เฮอร์ปีส คือเม่ือใดหาย

แล้วไวรัสคงสามารถหลบซ่อนในร่างกายต่อไปได้อีก เรียกว่า
ระยะสงบ (Latent phase) ไวรัสจะไม่แสดงตนว่าทำให้ติดเช้ือ
และอยู่ในจุดจำเพาะบางจุดในร่างกายต่าง ๆ  กัน กล่าวคือ ในขณะ
ท่ีแผลกำลังจะหายจะเดินทางจากแผลเริมไปตามใยประสาทเข้าไป
สู่เซลล์ประสาทในปมประสาท ถ้าเป็นไวรัสชนิดท่ี ๑ ซ่ึงมัก
จะก่อโรคในช่องปากนั้น ไวรัสจะไปแฝงอยู่ที่ปมประสาท
ไตรเจมินัลซ่ึงอยู่บริเวณศีรษะ ถ้าเป็นชนิดท่ี ๒ จะแอบแฝงอยู่
ที่ปมประสาทเซครัล ซึ่งอยู่บริเวณกระเบนเหน็บ เมื่อเกิดมี
เหตุปัจจัยกระตุ้น ก็จะเกิดการปลุกฤทธ์ิ ให้มีการติดเช้ือใหม่อีก
และไวรัสจะเดินทางตามใยประสาท กลับไปที่บริเวณที่เคย
เกิดโรคได้อีก จึงทำให้โรคกลับเป็นซ้ำได้และเป็นซ้ำท่ีบริเวณเดิม

การดำเนินโรค
โรคเริมของช่องปากและริมฝีปาก
ตุ่มพองท่ีเกิดข้ึนภายในเย่ือบุข้างแก้มในปาก เหงือก

และลิ้นรอบ ๆ ตุ่มจะอักเสบแดงนั้นภายใน ๒-๓ วัน ตุ่มจะ
รวมกันเป็นเม็ดใหญ่ แล้วแตกออกจะแลเห็นเป็นเย่ือสีเหลือง
คลุมแผลบริเวณขอบ ๆ แผลจะอักเสบแดง เด็กท่ีป่วยจะเจ็บท่ี
แผลมาก จนไม่ยอมกลืนน้ำลายและอาหาร เด็กจะน้ำลายไหล
ยืดตลอดเวลา ร้องกวนไม่กินอาหาร เด็กมักจะมีไข้ ตัวร้อนอยู่

๓๙



ระบาดบันล ือโลก ๑๒  > เร ิม ช ื ่อ เร ียบ ๆ แต ่ซ ู เปอร ์ร ้าย

๔-๕ วัน โรคจะค่อยทุเลาและหายไปในระยะ ๑-๒ สัปดาห์
ในรายที่โรคลามลงไปยังคอและอาจจะหายช้ากว่าโรคใน
ช่องปากเล็กน้อย

โรคท่ีตา
อาจจะพบร่วมกับการติดเช้ือท่ีปาก เย่ือบุช่องปาก หรือ

บริเวณหน้า ถ้าเป็นอยู่เฉพาะเยื่อบุนัยน์ตา มักจะหายภายใน
๕-๗ วัน แต่ถ้าลามเข้าไปท่ีกระจกตาเป็นแผลแตกแขนงเป็น
ก่ิงก้าน (Dendritic ulcer) จะมีอาการระคายเคืองคล้ายผงเข้าตา
กลัวแสงแดด เวลาออกไปข้างนอกเจอแสงแดดจ้าจะมีน้ำตาไหล
และเจ็บปวด เย่ือบุตาจะอักเสบ บวม ต่อมน้ำเหลืองท่ีบริเวณ
หน้าหูจะโตด้วย ในกรณีเช่นน้ี โรคจะดำเนินอยู่ประมาณ ๑๐-
๑๔ วัน จึงจะเร่ิมทุเลา เม่ือหายแล้วประมาณหน่ึงในส่ีจะกลับ
เป็นซ้ำอีก โดยมักจะท้ิงระยะไปเป็นระยะเวลาหลายเดือนหรือปี
จึงจะกลับเป็นซ้ำอีก และอาจทำให้ตาบอดได้

๔๐



ระบาดบันล ือโลก ๑๒  > เร ิม ช ื ่อ เร ียบ ๆ แต ่ซ ู เปอร ์ร ้าย

๔๑

ตารางที่ ๑. โรคต่าง ๆ  ที่เกิดจากไวรัสเฮอร์ปีส ซิมเพล็กซ์ ทั้ง ๒ ชนิด โดยติด
เชื้อครั้งแรก และการกลับเป็นซ้ำ

การติดเช้ือเป็นคร้ังแรก การกลับเป็นซ้ำ

ก. ไม่มีอาการแสดงของโรค ก. ไม่มีอาการแสดงของโรค
การติดเช้ือส่วนใหญ่จะเป็นใน (แผนภูมิท่ี ๒)

ลักษณะแรกน้ี (แผนภูมิท่ี ๑)

ข. มีอาการ ข. มีอาการ
มีการติดเช้ือหลายระบบใน ตุ่มเริมข้ึนท่ีปากหรือผิวหนัง
ทารกแรกเกิด หรือบริเวณอ่ืน ๆ
(Generalized infection of the (Herpes labialis, cold sore,
Newborn) fever blister)
เป็นแผลเริมในเหงือก – ช่องปาก ตุ่มหรือแผลเริมท่ีอวัยวะเพศ
(Gingivo – stomatitis) (Herpes genitalis)
คออักเสบ (Pharyngitis) กระจกตาอักเสบ (Keratitis)
ช่องคลอดอักเสบ (Vulvovaginitis) สมองอักเสบ (Encephalitis)
ส่วนปลายขององคชาติอักเสบ (Balanitis)
เย่ือบุตาและกระจกตาอักเสบ
(Keratoconjunctivitis)
มีตุ่มเริมพองลามตามผิวหนัง
(Eczema herpeticum)
สมองอักเสบ, เยื่อสมองอักเสบ,
ไขสันหลังอักเสบ
(Encephalitis, meningitis,
Myelitis)
ติดเช้ือบริเวณท่ีมีบาดแผล
(Whitlow)
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๔๒

แผนภูมิที่ ๑. เฮอร์ปีส ซิมเพล็กซ์ ชนิดที่ ๑ : การติดเชื้อครั้งแรก

แผนภูมิที่ ๒. แสดงการกำเริบออกจากปมประสาท
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๔๓

ตารางที่ ๒. ปัจจัยต่าง ๆ ที่เป็นตัวกระตุ้นให้โรคเริมอวัยวะเพศกลับเป็นซ้ำ
ส่วนหน่ึงเป็นข้อเท็จจริง อีกส่วนหน่ึงเป็นความรู้สึกของผู้ป่วย

เหตุปัจจัย หมายเหตุ

เพศสัมพันธ์ – ร่วมเพศ พบได้ท้ังการติดเช้ือคร้ังแรกและ
กระตุ้นให้กลับเป็นซ้ำ

ร่างกายอ่อนเพลีย มักจะทำให้กลับเป็นซ้ำ
เครียด มักจะทำให้กลับเป็นซ้ำ
ระบบความต้านทานของร่างกาย พบได้ท้ังการติดเช้ือคร้ังแรกและ
อ่อนแอลง กระตุ้นให้กลับเป็นซ้ำ
เป็นโรคติดเช้ืออ่ืน ๆ มักทำให้กลับเป็นซ้ำ
มีประจำเดือน มักทำให้กลับเป็นซ้ำ (พบไม่บ่อยนัก)
หาสาเหตุไม่ได้ กลับเป็นซ้ำ

เริมที่อวัยวะเพศชาย
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๔๔

โรคเริมของอวัยวะเพศ
เน่ืองจากเป็นโรคท่ีติดต่อโดยเพศสัมพันธ์ และอัตรา

การพบโรคนี้บ่อยขึ้น การดำเนินของโรคทั้งประเภทติดเชื้อ
ครั้งแรกและการกลับเป็นซ้ำ จึงมีผู้ศึกษาค่อนข้างมาก การ
ดำเนินโรคท้ัง ๒ ประเภทน้ีจะได้นำมาแสดงเป็นตารางเพ่ือให้
เข้าใจง่ายข้ึน ดังน้ีคือ

ตารางที่ ๓. การดำเนินโรคเริมของอวัยวะเพศ

อาการและอาการแสดง การติดเช้ือคร้ังแรก การติดเช้ือซ้ำ
ชาย หญิง ชาย หญิง

จำนวนเม็ดตุ่มเริมในขณะเป็นโรคเฉล่ีย ๑๗.๕ ๑๖.๐ ๗.๘ ๘.๒
เม่ือเกิดเป็นโรคแล้วจะมีตุ่มใหม่เกิดเพ่ิม
ข้ึนอีกเป็นจำนวนเฉล่ีย ๕.๓ ๕.๔ ๒.๑ ๒.๕
จำนวนผู้ท่ีมีตุ่มเพ่ิมข้ึนในขณะการ
ดำเนินโรค ๖๐% ๖๓% ๔๖% ๒๕%
อาการเจ็บปวดโดยเฉลี่ยจะปวดอยู่กี่วัน ๙.๒ ๑๐.๒ ๓.๘ ๖.๒
ไวรัสจะออกจากแผลโดยเฉล่ียก่ีวัน ๙.๒ ๑๐.๒ ๓.๙ ๓.๙
แผลจะหายโดยเฉลี่ยกี่วัน ๑๖.๒ ๑๖.๕ ๑๐.๗ ๑๑.๒
เช้ือจะขับออกจากปากมดลูกโดยเฉล่ียก่ีวัน - ๙.๕ - ๒.๑
เช้ือจะออกจากท่อปัสสาวะชายก่ีวัน ๒.๔ - ๓ -
อาการไข้ที่สูงกว่า ๑๐๐.๕  ํซ ๑๕% ๓๐% ๒% ๒๕%
ภาวะแทรกซ้อนท่ีเกิดเย่ือหุ้มสมอง
อักเสบ ๖% ๑๔% ๐ ๑%

ข้อมูลนี้รวบรวมจากผู้ป่วยท่ีเป็นโรคคร้ังแรก ๑๕๓ ราย (ชาย = ๖๙, หญิง = ๘๔)

และผู้ป่วยกลับเป็นซ้ำ ๑๕๑ ราย (ชาย = ๖๑, หญิง = ๙๐)
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๔๕

เริมท่ีอวัยวะเพศในหญิงต้ังครรภ์
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เรื่องที่จะนำมาบรรยายต่อไปนี้ ผู้นิพนธ์ได้ถอดมา
จากบความทางวิชาการ นิพนธ์โดย Serdar H Ural ท่านเป็น
รองศาสตราจารย์สูติศาสตร์นรีเวชวิทยา และรังสีวิทยา
ผู้อำนวยการแผนกเวชศาสตร์ มารดา-ทารก เพนน์ สเตท คอลเล็จ
ออฟ เมดิซีน

ภาวะติดเช้ือไวรัส เฮอร์ปีส ซิมเพล็กซ์  ท่ีอวัยวะเพศสตรี
(genital herpes simplex virus - หรือ HSV) เป็นโรคติดต่อทาง
เพศสัมพันธ์ (sexually transmitted disease – STD หรือบางคร้ัง
ก็เรียกว่า sexually transmitted infection – STI) หรือท่ีเดิมเคย
เรียกกันว่ากามโรค (veneral disease) เป็นภาวะท่ีพบได้เสมอ และ
มักจะไม่แสดงอาการของโรค ปัจจุบันถือว่าเป็นปัญหาท่ีสำคัญ
ของสตรีวัยเจริญพันธ์ุท่ัวโลก
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๔๖

สตรีท่ีได้รับการวินิจฉัยจากแพทย์ว่าเป็นโรคเริมท่ีอวัยวะ
เพศน้ัน ย่อมมีความเครียด และมีความกังวลเก่ียวกับกิจกรรม
ทางเพศสัมพันธ์ของตนและการท่ีจะมีบุตรในวันข้างหน้า

ในสหรัฐอเมริกา ประมาณการว่า ประชาชนอายุ ๑๒ ปี
หน่ึงในห้าข้ึนไป หรือจำนวนประมาณ ๔๕ ล้านคน จะติดเช้ือ
ไวรัสเริมท่ีบริเวณใดบริเวณหน่ึงมาแล้ว ในแต่ละปีประมาณ ๑.๕
ล้านคนจะได้รับการวินิจฉัยเป็นผู้ป่วยรายใหม่ว่าติดเชื้อเป็น
โรคเริม

ร้อยละ ๕ ของสตรีวัยเจริญพันธุ์เคยเป็นเริมที่
อวัยวะเพศมาแล้ว และจำนวนถึงประมาณร้อยละ ๓๐ ตรวจ

เริมที่รอบปากทวารหนัก
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๔๗

พบแอนติบอดีต่อไวรัสเริมชนิดที่ ๒ ซึ่งแสดงว่าเคยติดเชื้อ
มาแล้ว จึงมีแอนติบอดีต่อไวรัสดังกล่าว

ร้อยละ ๒ ติดเชื้อเป็นโรคเริมที่อวัยวะเพศขณะ
ต้ังครรภ์

ในแต่ละปี มีทารกแรกเกิดประมาณ ๑,๕๐๐ –
๒,๐๐๐ ราย ได้รับการวินิจฉัยว่าติดเช้ือไวรัสเริมรายใหม่ (new
cases of neonatal HSV infection) ร้อยละ ๖๐ ของทารกท่ีเป็น
โรคและไม่ได้รับการรักษา หรือรักษาไม่ทันท่วงทีก็จะเสียชีวิต

จากการสำรวจของ สำนักงานสำรวจภาวะสุขภาพ
และโภชนาการแห่งชาติ (National Health and Nutrition
Examination Surveys - NHANES) ให้ข้อมูลว่า อัตราการติดเช้ือ
ไวรัสเริมในสหรัฐมีอุบัติการณ์ลดลง อัตราการติดเชื้อในคน
อายุระหว่าง ๒๐-๒๙ ปี ลดลงจากร้อยละ ๑๗ในปีพ.ศ.
๒๕๓๑ – ๒๕๔๗ ลงเหลือร้อยละ ๑๐ ในระหว่างปี พ.ศ. ๒๕๔๖-
๒๕๔๙ จากการสำรวจคร้ังต่อมาของสำนักงานดังกล่าว ระหว่าง
ปี พ.ศ. ๒๕๓๑-๒๕๔๗ และ ๒๕๔๒-๒๕๔๗ ก็พบอัตราการ
ตรวจพบแอนติบอดีก็ลดลง คือต่อไวรัสเริมชนิดที่ ๑ เหลือ
ร้อยละ ๗ และต่อไวรัสเริมชนิดท่ี ๒ เหลือร้อยละ ๑๙

การขับเช้ือออกจากร่างกายในขณะท่ีไม่มีอาการของโรค
อาจมีการปล่อยเชื้อออกจากร่างกายผู้ป่วยแพร่ออก

ไปได้ แม้ว่าในขณะท่ีไม่มีอาการของโรคแล้วได้อยู่เป็นระยะ
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เวลาส้ัน ๆ คือเพียง ๒๔-๔๘ ช่ัวโมง สตรีท่ีมีประวัติการกลับ
เป็นซ้ำของเริมอวัยวะเพศ ประมาณร้อยละ ๑-๒ จะปล่อยเช้ือ
ได้ในขณะคลอด การติดเช้ือเอ็ชไอวีร่วมด้วย จะทำให้สตรีท่ี
ติดเช้ือเริม ขับปล่อยเช้ือได้มากข้ึน

การแยกไวรัสชนิดท่ี ๑ ออกจากไวรสชนิดท่ี ๒ จะกระทำได้โดย
ปฏิกิริยาทางน้ำเหลือง

Hensleigh และคณะ ได้ทำการศึกษาหญิงต้ังครรภ์ ๒๓
รายที่เป็นโรคเริมที่มีอาการรุนแรงที่อวัยวะเพศ และได้รับ
การวินิจฉัยจากแพทย์ว่าเป็นการติดเช้ือปฐมภูมิ   ผลปรากฏว่า
หน่ึงรายหรือร้อยละ ๔ เป็นการติดเช้ือปฐมภูมิชนิดท่ี ๑ (primary
HSV-1) สามรายหรือร้อยละ ๑๓ เป็นการติดเช้ือแบบคร้ังแรก
แต่ไม่ใช่การติดเช้ือปฐมภูมิ (nonprimary first-episode infections)
และทุกรายติดเช้ือไวรัสเริมชนิดท่ี ๒ (HSV-2) อีก ๑๙ ราย หรือ
ร้อยละ ๘๓ เป็นการกลับเป็นซ้ำ recurrent infection (๑๔ ราย
เป็นชนิดท่ี ๒ หรือ HSV-2)

การแพร่เช้ือไวรัสเริมสู่ทารกแรกเกิด
ไวรัสเริมสามารถแพร่จากมารดาสู่ทารกได้ทั้งก่อน

คลอด ขณะคลอดและหลังคลอดใหม่ๆ แต่ส่วนมากจะเกิด
ระหว่างขณะคลอด  หากอายุของมารดาน้อยกว่า ๒๑ ปี นับว่า
เป็นปัจจัยเส่ียงสูงท่ีจะมีการแพร่เช้ือสู่ทารก

๔๘
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๔๙

การแพร่เช้ือสู่ทารกก่อนคลอด
ประมาณร้อยละ ๕ ของการติดเช้ือเริมของทารกแรก

คลอดท้ังหมด  เกิดจากการแพร่เช้ือจากมารดาทำให้ติดเช้ือต้ังแต่
อยู่ในครรภ์ (in utero transmission) ในรายท่ีมารดาเป็นโรคจาก
การติดเช้ือปฐมภูมิ จะมีไวรัสในกระแสเลือดเป็นการช่ัวคราว
(transient viremia) และขณะน้ันไวรัสก็ไปตามกระแสไหลเวียน
ผ่านรกไปสู่ทารกได้คล้ายจุลชีพอ่ืน ๆ ในกลุ่ม TORCH (คือ
toxoplasmosis,  rubella, cytomegalovirus,  และ herpes simplex)
ความพิการหรือความผิดปกติได้แก่ ศีรษะเล็ก (microcephaly)
ตาเล็กเป็นหนองแฉะ (microphthalmia) มีหินปูนเกาะในสมอง
(intracranial calcifications) และจอตาอักเสบ (chorioretinitis)

การติดเช้ือระหว่างขณะคลอด
การแพร่เชื้อระหว่างคลอด เป็นการติดเชื้อที่พบมาก

กว่าในช่วงเวลาอื่น ๆ ทั้งหมด เกิดขณะทารกผ่านช่องคลอด
ท่ีติดเช้ือ การใช้อุปกรณ์ช่วยคลอด ประเภท fetal-scalp electrode
จะเพิ่มความเสี่ยงในการทำให้ติดเชื้อขณะคลอดเพิ่มสูงขึ้น
ประมาณ ร้อยละ ๗๕ ถึง ๙๐ ของทารกแรกคลอดท่ีเป็นโรค
เริมเกิดจากมารดาท่ีเป็นโรคเริมอวัยวะเพศชนิดไม่ปรากฏอาการ
หรือมารดาไม่ทราบประวัติว่าตนเองเคยเป็นโรคเริมอวัยวะเพศ
หรือเปล่า
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๕๐

การติดเช้ือภายหลังคลอดแล้ว
มักเกิดจากการสัมผัสกับมารดาที่ติดเชื้อหรือจาก

บุคลากรทางแพทย์หรือจากคนเลี้ยงทารกที่เป็นโรคหรือติด
เช้ือเริม

อัตราการแพร่เช้ือระหว่างการคลอด
อัตราดังกล่าวยังไม่มีเกณฑ์ท่ีแน่นอน ข้ึนอยู่กับหลาย

ปัจจัย เช่นการท่ีมารดามีแอนติบอดีชนิดคุ้มกันโรค (protective
maternal antibodies) ซ่ึงจะผ่านรกไปสู่ทารกในครรภ์ได้ การ
แพร่เช้ือก็จะมีอัตราต่ำ

ภาวะติดเช้ือปฐมภูมิ (Primary HSV infection) อัตรา
การแพร่เช้ือประมาณร้อยละ ๕๐

การเป็นโรคคร้ังแรกแต่ไม่ใช่การติดเช้ือปฐมภูมิ
(Nonprimary first-episode infection) อัตราการแพร่เช้ือประมาณ
ร้อยละ ๓๓

การกลับเป็นซ้ำ หรือการติดเช้ือไม่ปรากฏอาการ
อัตราการแพร่เช้ือประมาณ ต้ังแต่ ๐ ถึง ร้อยละ๔

การขับปล่อยเช้ือไวรัสขณะคลอด
มีการศึกษาในหญิง ๒๖ คนท่ีเป็นรายท่ีเป็นโรคปฐมภูมิ

ท่ีมีการปล่อยเช้ือไวรัสออกมาด้วย ในจำนวนดังกล่าว ๓ ราย
เป็นการติดเช้ือปฐมภูมิจากไวรัสชนิดท่ี ๑ (primary HSV-1)  ๖
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๕๑

รายเป็นการติดเช้ือปฐมภูมิจากไวรัสชนิดท่ี ๒ (primary HSV-2)
หน่ึงรายเป็นการติดเช้ือชนิดท่ี ๑ แต่ไม่ใช่การติดเช้ือปฐมภูมิ
(nonprimary HSV-1)  และ ๑๖ รายเป็นการติดเช้ือชนิดท่ี ๒ แต่
ไม่ใช่การติดเช้ือปฐมภูมิ (nonprimary HSV-2)

ในระหว่างช่วงเวลาท่ีทำการศึกษาอยู่น้ี มีทารกป่วยเป็น
โรคเริมแรกคลอด ๑๘ ราย คิดเป็นอัตรา ๑ ต่อ ๓,๒๐๐ ของการ
คลอดท้ังหมดในช่วงเวลาน้ัน หรือ ร้อยละ ๕ (๑๐ใน ๒๐๒) ของ
มารดาทั้งหมดที่ปล่อยเชื้อออกมาในขณะคลอด (จากการ
เพาะเชื้อ)

อัตราการแพร่เช้ือจากมารดาสู่ทารกท่ีผลการเพาะเช้ือ
มารดาให้ผลบวกไวรัสเริมขณะคลอดมีดังน้ี

ติดเช้ือปฐมภูมิไวรัสเริม ชนิดท่ี ๑ เท่ากับ ร้อยละ
๑๐๐ (๓ ใน ๓ ราย)

ติดเช้ือปฐมภูมิไวรัสเริม ชนิดท่ี ๒ เท่ากับ ร้อยละ
๑๗  (๑ ใน ๖ ราย)

ติดเช้ือชนิดท่ี ๒ แต่ไม่ใช่การติดเช้ือปฐมภูมิร้อยละ
๒๕  (nonprimary HSV-2) (๔ ใน ๑๖ ราย)

เป็นการกลับป็นซ้ำจากไวรัสเริมชนิดท่ี ๑ ร้อยละ
๑๘ (๒ ใน๑๑ ราย)

เป็นการกลับป็นซ้ำจากไวรัสเริมชนิดท่ี ๒ ไม่พบ
เลย
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๕๒

จากการศึกษาน้ีมีข้อสังเกตท่ีสำคัญบางประการคือ
๑. การแพร่เชื้อสู่ทารกจะสูงสุดในมารดาที่ผลการ

ตรวจเลือดหาแอนติบอดีได้ผลลบ แสดงว่า แอนติบอดีใน
มารดาสามารถป้องกันทารกไม่ให้ติดเช้ือ

๒. แอนติบอดีต่อไวรัสเริมชนิดท่ี ๒ ไม่เพียงแต่จะ
ป้องกันทารกไม่ให้ติดเช้ือเริมชนิดท่ี ๒ เท่าน้ัน แต่จะป้องกัน
มิให้ติดเช้ือชนิดท่ี ๑ ได้ด้วย

๓. อัตราการติดเชื้อในทารกแรกคลอด ทั้งในรายที่
มารดาเป็นทั้งโรคปฐมภูมิและการกลับเป็นซ้ำจากไวรัสเริม
ชนิดท่ี  ๑  อัตราการติดเช้ือของทารกจะสูงกว่ามารดาท่ีเป็นโรคจาก
ไวรัสเริมชนิดท่ี ๒

๔. การคลอดโดยผ่าตัดคลอดทางหน้าท้อง จะป้องกัน
การติดเชื้อสู่ทารกได้ เป็นการยืนยันความเชื่อที่ไม่เคยมีการ
พิสูจน์ทางวิทยาศาสตร์มาก่อน

ภาวะติดเช้ือไวรัสเริมของทารกแรกคลอด
ความสำคัญของภาวะติดเชื้อไวรัสเริมของทารกแรก

คลอด ข้ึนอยู่กับขอบเขตความกว้างขวางของการติดเช้ือ
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๕๓

อาการของโรคเริมในทารกแรกคลอด

โรค: ประเภท อุบัติการณ์% ตาย% ป่วยระยะยาว%*

เฉพาะที่ผิวหนัง, ตา, ปาก ๔๕ ๐ ๕
ระบบประสาทกลาง ๓๕ ๑๕ ๖๕
กระจายหลายอวัยวะ ๒๐ ๖๐-๘๐ ๔๐

* ป่วยระยะยาว รวมถึง ปัญญาอ่อน, จอตาอักเสบ, ชัก และผลทางระบบประสาท
กลางอ่ืน ๆ

วิธีการการตรวจวินิจฉัย มีวิธีการท่ีสำคัญอยู่ ๓ วิธีด้วยกันคือ
การเพาะแยกเช้ือไวรัส
การตรวจหาเซลล์ “แซ็งค์ เซลล์ (Tzank’s cell)”
Polymerase chain reaction (PCR)
ทั้งสามวิธี โปรดดูรายละเอียดในภาคผนวก ตอนที่

ว่าด้วยไวรัสวิทยาของโรคเริม

โรคติดต่อกันได้อย่างไร
๑. ติดต่อโดยการสัมผัสใกล้ชิด
โรคเริมชนิดท่ีเป็นในเด็ก ๆ  น้ัน จะติดต่อไปยังเด็กคน

อ่ืน ๆ ได้ โดยทางน้ำลาย น้ำมูก เด็กอาจจะติดโรคจากผู้ใหญ่
ท่ีกำลังเป็นโรค ซ่ึงมักจะเป็นชนิดกลับเป็นซ้ำ และจะติดโรค
โดยการสัมผัสใกล้ชิด เช่น การจูบเด็ก คลุกคลีกับเด็ก
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๕๔

๒. ติดต่อโดยใช้ของใช้ร่วมกัน
ของใช้ที่ใช้ร่วมกันกับคนที่กำลังเป็นโรคก็จะทำให้

ติดโรคได้ เช่น ผ้าเช็ดหน้า ผ้าเช็ดตัว ฯลฯ

๓. ติดต่อโดยเพศสัมพันธ์
สำหรับชนิดท่ีเป็นในผู้ใหญ่น้ันจะติดจากคนท่ีกำลังเป็น

โรคท่ีกำลังมีตุ่มมีแผลเริม โดยทางเพศสัมพันธ์ ซ่ึงมีอยู่ท้ังการ
ร่วมเพศธรรมดา หรือวิธีอ่ืน ๆ แล้วจะวิตถารกันไป อาทิเช่น
การใช้ปากในทางกามวิตถาร ที่รู้กันทั่วไปว่า “ออรัลเซ็กซ์”
จนหลายคนคิดไปว่าเป็นของธรรมดา ๆ  และไม่วิตถารเสียแล้ว
การจูบปากธรรมดา ๆ ถ้าจูบกับคนท่ีมีเช้ือก็ติดโรคได้ การใช้
อวัยวะเพศถูกันไปกันมาเฉย ๆ ไม่ได้ล่วงล้ำอธิปไตยโดยกัน
จริง ๆ  ก็ทำให้ติดโรคได้ การร่วมเพศทางทวารหนัก (เว็จมรรค)
ก็ติดโรคได้ ถ้ามีตุ่มมีแผลอยู่บริเวณใกล้ ๆ  หรือรอบ ๆ  ทวารหนัก
ในรายท่ีกลับเป็นซ้ำและอยู่ในระยะท่ีตกสะเก็ด จะไม่แพร่โรค
ถือว่าเป็นระยะท่ีไม่ติดต่อ

๔. ติดต่อโดยวิธีอ่ืน ๆ เช่น โดยทางบาดแผล
การติดต่อโรคโดยวิธีอื่น ๆ เช่น โดยทางบาดแผลก็

เกิดข้ึนได้เหมือนกัน มักจะเกิดแก่บุคลากรทางการแพทย์ เช่น
แพทย์ ทันตแพทย์ พยาบาล เจ้าหน้าท่ีวิทยาศาสตร์การแพทย์
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๕๕

ผู้ทำงานในห้องชันสูตร จะติดโรคจากผู้ป่วย จากการรักษา
พยาบาล ผ่านทางแผลข่วนขีดเกาตามผิวหนัง ซ่ึงมักจะเกิดข้ึน
ตามน้ิวมือ ภาษาอังกฤษเรียกว่า Herpetic whitlow ซ่ึงจะเป็นซ้ำ ๆ
ซาก ๆ  หายยาก เพราะเป็นท่ีเปียกน้ำช้ืนแฉะอยู่เสมอ ๆ

๕. ติดโรคจากตนเอง
การติดโรคอีกแบบหน่ึงน้ันเป็นการติดเช้ือจากตนเอง

ยกตัวอย่างเช่น กำลังเป็นตุ่มเริมที่อวัยวะเพศ ถ้าเป็นเพศชาย
ก็ดูเองได้ง่าย ๆ ถ้าเป็นสตรีก็อาจจะใช้กระจกส่องดู บางคนก็
อดลูบ ๆ คลำ ๆ ไม่ได้ ยังไม่ทันจะได้ล้างมือ ก็เอามือไปขย้ีตา
เสีย เริมก็เลยเข้าตา วิธีการติดโรคด้วยตัวเองอย่างน้ี ภาษาฝร่ัง
เขาเรียกว่า Autoinoculation โรคจะออกจากบริเวณหน่ึงไปโผล่ท่ี
อีกบริเวณหน่ึงของร่างกายได้ โดยประการฉะน้ี ท่ีนำมาเล่าให้
ฟังน้ีก็เพ่ือเตือนเร่ืองการทำความสะอาดให้เป็นนิสัย โดยเฉพาะ
อย่างยิ่งในรายที่กำลังมีตุ่ม มีแผลเริม ยิ่งเด็ก ๆ แล้วต้องคอย
ระมัดระวังทำความสะอาดมือให้บ่อย ๆ เพราะเด็กมักเอามือ
ล้วงปากแล้วล้วงท่ีอ่ืน ๆ  อีกต่อไปไม่เลือกท่ี โดยเฉพาะอย่างย่ิง
เด็กจะมีนิสัยชอบจับอวัยวะสืบพันธุ์ ซึ่งเป็นบริเวณที่มีเยื่อ
นุ่มบุ จึงทำให้เกิดติดเชื้อที่อวัยวะเพศต่อไปได้ ดังนั้นขอให้
ระลึกไว้เสมอว่าแม้แต่ผู้ใหญ่ ถ้าหากท่านเป็นเริมที่ริมฝีปาก
ท่านก็มีโอกาสเป็นเริมที่อวัยวะเพศด้วยตัวของท่านเองได้
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๕๖

หรือหากท่านมีตุ่มเริมที่อวัยวะเพศ ท่านอาจจะนำเอามัน
ไปติดที่บริเวณปาก บริเวณทวารหนัก สะโพก ด้วยตัวของ
ท่านเองได้

ข้อสังเกต
ยังมีปัญหาที่จะต้องศึกษากันต่อไปว่า การดื่มน้ำ

ร่วมแก้วกับคนที่เป็นตุ่มเริมที่ริมฝีปาก หรือการนั่งโถส้วม
ร่วมกับคนที่เป็นโรคเริมที่อวัยวะเพศ หรือเพียงแต่ใช้ผ้า
เช็ดตัวร่วมกันนั้นจะมีโอกาสเสี่ยงต่อการติดโรคได้ แต่จะ
มากน้อยเพียงใดนั้นยังไม่เป็นที่แน่ชัด อย่างไรก็ตามการล้าง
มือฟอกสบู่บ่อย ๆ ล้างถ้วยแก้วด้วยน้ำสบู่ ล้างโถส้วมด้วย
น้ำยาฆ่าเชื ้อ จะก่อให้เกิดความปลอดภัยจากการติดเชื ้อ
ดังกล่าวได้

โรคเริมกับโรคมะเร็ง
ปัจจุบันนี้เป็นที่เชื่อกันโดยมีข้อมูลทางการแพทย์

ยืนยันว่า การติดเช้ือไวรัสหลายชนิดน้ัน สามารถนำไปสู่การเกิด
โรคมะเร็งได้ อาทิเช่น

การติดโรคตับอักเสบชนิดบี อาจจะนำไปสู่การเป็น
มะเร็งของตับ

การติดเช้ือเริมของอวัยวะเพศโดยเฉพาะสตรี อาจจะ
นำไปสู่การเกิดมะเร็งคอมดลูกและปากมดลูก
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๕๗

เร่ืองน้ีนับว่าเป็นเร่ืองสำคัญ ได้มีการศึกษากันมานาน
แล้วว่า อะไรท่ีเป็นต้นเหตุของมะเร็งปากมดลูกและคอมดลูก

แรกทีเดียวที่ได้มีการศึกษาพบข้อมูลหยาบ ๆ ว่า
การแต่งงานหรือการร่วมเพศนี่แหละ เป็นตัวการที่จะทำให้
เกิดมะเร็งบริเวณดังกล่าว

นายแพทย์แก๊กนอน เคยตรวจศพแม่ชีชาวแคนาดา
(ไม่ได้แต่งงานและเช่ือว่าไม่ได้ร่วมเพศ) เป็นจำนวนถึงหม่ืน
สามพันราย พบว่าไม่มีแม่ชีคนใดเป็นโรคมะเร็งปากมดลูกเลย

การศึกษาของนายแพทย์เรเวลล์พบว่า หญิงอินเดีย
ท่ีแต่งงานอายุน้อย ๆ  คือ ๑๔-๑๕ ปี จะเป็นโรคมะเร็งเร็วข้ึนกว่า
ปกติถึง ๑๐ ปี หมายความว่าถ้าอายุเกณฑ์เฉลี่ยที่เป็นมะเร็ง
ปากมดลูกเท่ากับ ๕๐ ปี คนท่ีแต่งงานอายุน้อย ๆ จะเป็นมะเร็ง
ต้ังแต่อายุประมาณ ๔๐ ปี  ก่อนอายุเฉล่ียท่ีเขาเป็นกัน

สตรีผิวดำซ่ึงถือกันว่าระมัดระวังเร่ืองความสะอาดอวัยวะ
เพศน้อยกว่ากลุ่มอ่ืน ๆ จะป่วยเป็นโรคมะเร็ง ๔๗.๘ รายต่อ
ประชากรสตรี ๑๐๐,๐๐๐ ราย ซ่ึงถ้าเปรียบเทียบกับสตรีผิวขาว
จะพบเพียง ๓.๖ ถึง ๑๓.๕ รายต่อแสนรายเช่นกัน

เหตุท่ีเป็นเช่นน้ีก็เน่ืองจากปัจจัยของความสะอาด และ
เก่ียวกับการติดเช้ือเริมน่ันเอง

หญิงท่ีเป็นโรคมะเร็งปากมดลูก และคอมดลูกจะเป็น
กลุ่มท่ีตรวจพบว่าเคยติดเช้ือไวรัสเฮอร์ปีสชนิดท่ีสองในอัตรา
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๕๘

ที่สูงอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ เมื่อเปรียบเทียบกับสตรีกลุ่ม
ท่ีมิได้เป็นโรคมะเร็งบริเวณดังกล่าว (๘๓% เทียบกับ ๒๐%)

การศึกษาผู้ป่วยโรคมะเร็งปากมดลูกและคอมดลูก ท่ี
โรงพยาบาลศิริราช โดยแพทย์หญิงแฉล้ม วัฒนานุสาร ในผู้ป่วย
คนไทย ก็ให้ผลยืนยันในทำนองเดียวกัน

ด้วยเหตุน้ีสตรีใดท่ีตนเคยเป็นโรคเริม หรือ สามีหรือ
คู่ขาเป็นโรคเริม จะต้องตรวจสุขภาพโดยเฉพาะตรวจภายใน
ทุก ๆ  ๑ ปี เป็นอย่างน้อย

โรคเริมกับกิจกรรมทางเพศ
ผู้ท่ีเป็นโรคเริมของอวัยวะเพศ ย่อมมีความวิตกกังวล

เป็นอย่างมากเกี่ยวกับกิจกรรมทางเพศ เพราะถ้าหากจะพูด
กันอย่างตรงไปตรงมา ไม่อ้อมค้อมปิดบังแล้ว ย่อมจะถือได้ว่า
กิจกรรมทางเพศ ย่อมเป็นส่วนหน่ึงของชีวิตประจำวันท่ัวไป
ของปุถุชน จะมียกเว้นก็แต่เพียงบางกลุ่มเท่านั ้น ดังนั้น
เม่ือเกิดเป็นโรคเริมโดยเฉพาะท่ีอวัยวะเพศก็จะเกิดคำถามข้ึน
ในใจว่า ตนจะมีกิจกรรมทางเพศได้หรือไม่ โรคจะติดต่อไปยัง
ภรรยาหรือสามี หรือคู่ขาของตนหรือไม่ ช่วงใดที่จะต้องงด
ร่วมเพศ ช่วงใดท่ีจะร่วมเพศได้โดยปลอดภัย คำถามเหล่าน้ีจะ
เป็นปริศนาอยู่ในใจของผู้ป่วยเป็นโรคเริมทุก ๆ  คน

คำตอบก็คือ ท่านจะยังมีกิจกรรมทางเพศได้เกือบดัง
เช่นปกติ เพียงแต่จะต้องมีการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมและ
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๕๙

ช่วงเวลาไปบ้าง บางคร้ังท่ีท่านเกิดความปรารถนาท่านอาจจะ
ต้องข่มใจงดเว้น กล่าวคือขณะท่ีมีตุ่มเริมเกิดข้ึน ท่านจะต้อง
งดการร่วมเพศโดยเด็ดขาด ไม่ว่าจะโดยทางใดหรือพฤติกรรมใด
เพ่ือป้องกันการแพร่โรคไปยังคู่ขาของท่าน หลายคนท้ัง ๆ ท่ี
ทราบก็ยังปฏิบัติ ผลท่ีเกิดข้ึนก็คือ เราได้ผู้ป่วยเริมเพ่ิมข้ึนอีก ๑
คน หรือหลายคน (ในกรณีท่ีมีคู่ขาหลายคน) หลายคนพยายาม
ใช้ถุงอนามัยเพื่อป้องกัน แต่ยังไม่เป็นที่พิสูจน์แน่ชัดว่าถุง
อนามัยจะป้องกันได้สักก่ีเปอร์เซ็นต์ เพราะเคยปรากฏมาแล้ว
ว่า ฝ่ายชายมีแผลเริมท้ังท่ีองคชาติ และท่ีบริเวณขาหนีบ แล้ว
ไปร่วมเพศกับคู่ของตนเข้า โดยใช้ถุงอนามัย แต่ก็ทำให้ติดโรคได้
อย่าลืมว่าโรคอาจจะติดจากตุ่มเริมบริเวณขาหนีบหรือบริเวณ
สะโพกก็ได้ เพราะพฤติกรรมในการร่วมเพศของแต่ละบุคคล
ในปัจจุบันน้ี น้ันย่อมแตกต่างออกไป ในบางคร้ังผู้ป่วยก็อาจ
จะลืมไปหรือมีความเชื่อว่า โรคเริมจะติดจากอวัยวะเพศไป
อวัยวะเพศเท่าน้ัน จึงเปล่ียนแปลงใช้ “ปาก” แทน โดยท่ีอาจ
จะไม่ทราบว่าตนเองก็มีแผลเริมที่ปาก เพราะการกลับเป็น
แผลเริมซ้ำในปากน้ัน อาการเจ็บในช่องปากอาจจะไม่รุนแรง
และผลสุดท้ายก็ทำให้ติดโรคได้เช่นกัน

รายท่ีนิยมเปลือยกายนอนน้ัน ถ้าคู่นอนของท่านเกิด
เป็นโรคเริมท่ีอวัยวะเพศ หรือบริเวณขาหนีบและสะโพก ถ้า
ท่านนอนเตียงเดียวกัน แม้ว่าไม่ได้ร่วมเพศก็อาจติดได้ ทางท่ี
ดีควรจะสวมชุดนอนหรืออย่างน้อยก็นุ่งกางเกงในนอนเสีย
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จะได้ปลอดภัยจากการติดโรค ฝืนความเคยชินทนรำคาญเอา
สักหน่อย จะดีกว่าติดโรค

ระยะท่ีโรคแพร่จากผู้ป่วยคนหน่ึงไปยังคนอ่ืน ๆ น้ัน
ในเพศชายก็คือระยะที่เริ่มรู้สึกว่าจะเป็นโรค (คนที่กลับเป็น
ซ้ำจะรู้ตัวว่าเริมกำลังกลับเป็นซ้ำ) จนถึงระยะท่ีเร่ิมตกสะเก็ด
ครั้นเมื่อตกสะเก็ดแล้วจะไม่มีเชื้ออยู่ที่แผล จึงเป็นระยะที่
ปลอดภัย ส่วนในเพศหญิงอาจจะตรวจพบเช้ือท่ีปากมดลูกอีก
เป็นเวลาประมาณหน่ึงเดือน พ้นระยะน้ีไปแล้วจึงจะปลอดภัย

ในรายที่ติดเชื้อเป็นครั้งแรก จะตรวจพบเชื้อที่แผล
เป็นเวลาเฉล่ียประมาณ ๑๐ วัน ในรายท่ีกลับเป็นซ้ำจะพบได้ใน
ระยะส้ันลงกว่าการติดเช้ือเช่นคร้ังแรกคือประมาณ ๔ วัน

ถ้าผู้ป่วยเข้าใจและระมัดระวังตัวและให้ความร่วมมือแล้ว
ก็เป็นท่ีแน่ใจว่า ผู้ป่วยจะไม่เป็นตัวการในการแพร่โรค และจะ
ทำให้การป้องกันโรคได้ผล

สามี ภรรยา หรือคู่ขาของผู้ป่วย ถ้าเกิดทราบขึ้นมา
โดยวิธีใดก็ตามว่าคู่ของท่านกำลังป่วยเป็นโรคเริม ท่านจะ
ต้องพยายามหักห้ามมิให้มีปฏิบัติการทางเพศขึ้น เพื่อความ
ปลอดภัยของตัวท่านเอง ท่านจะทัดทานจะอธิบายหรือจะมี
กุศโลบายอย่างไร ท่ีจะทำได้ก็จงทำเถิด ย่ิงไปกว่าน้ัน ถ้าท่าน
ทราบมาก่อนว่าคู่ขาของท่านเป็นโรคเริม ก่อนร่วมเพศทุก
ครั ้งควรจะตรวจดูที ่อวัยวะเพศตรงบริเวณที่เคยเป็นโรค
สักหน่อยว่า ขณะน้ันมีอะไรผิดปกติบ้างหรือไม่ อาจจะทำให้
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อารมณ์โรมานติคของท่านเสียสุนทรียรสไปบ้าง แต่ก็เพื่อ
ความปลอดภัยและเพื่อความรับผิดชอบ ในการที่ท่านจะ
ช่วยกันป้องกันการแพร่โรคน้ี มิให้แพร่หลายอีกต่อไป

เอ็ชไอวีกับเริม
HSV-2 and HIV-1 Transmission and Disease Progression

เป็นที่เชื่อกันว่า ภาวะติดเชื้อไวรัสเริมชนิดที่ ๒ ที่
อวัยวะเพศ จะช่วยส่งเสริมให้เกิดการติดเช้ือเอ็ชไอวี-๑ ให้สูง
ข้ึนได้ หากมีการติดเช้ือไวรัสเอ็ชไอวี ๒ ถือว่าเป็นปัจจัยเส่ียง
ที่จะทำให้มีการติดเชื้อเอ็ชไอวี-๑ ได้สูงขึ้น ประมาณ ๓ เท่า
ทั้งในหญิงและชาย แต่หากมีการติดเชื้อไวรัสเริมชนิดที่ ๒
แบบปฐมภูมิ (primary HSV-2) อัตราดังกล่าวจะย่ิงสูงเพ่ิมมาก
ข้ึนกว่าน้ัน

ในรายที่เลือดบวกทั้ง HIV-1, HSV-2 ที่มีแผลรอย
โรคที่อวัยวะเพศด้วย ปริมาณไวรัสเอ็ชไอวีในเลือดจะพบ
ได้ในระดับสูงกว่าคนท่ีไม่อยู่ในภาวะดังกล่าว

การศึกษาในประเทศยูแกนดาพบว่า คู่ร่วมเพศของ
คนที่มีแผลที่อวัยวะเพศที่ติดเชื้อเอ็ชไอวี-๑ และมีคู่ร่วมเพศ
ท่ีติดเช้ือเอ็ชไอวี-๒ มาก่อน และมีโอกาสแพร่เช้ือเอ็ชไอวี-๑
ต่อไปได้สูงมากข้ึนถึง ๔ เท่า ทีเดียว

ในคนท่ีติดเช้ือเริมชนิดท่ี ๒ ร่วมกับ ติดเช้ือเอ็ชไอวี-๑
ทำให้การดำเนินโรคของเอ็ชไอวี-๑ ได้เร็วขึ้น และมีโอกาส
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แพร่เช้ือเอ็ชไอวี-๑ ได้ง่ายข้ึนด้วย และนอกจากน้ัน ในคนท่ีติด
เช้ือเอ็ชไอวี -๑ และติดเช้ือไวรัสเริมชนิดท่ี ๒ ท่ีอวัยวะเพศ จะ
ช่วยให้การแพร่ไวรัสเริมชนิดที่ ๒ได้มากและง่ายขึ้นด้วย
เช่นกัน

ยังไม่มีข้อมูลท่ีแน่ชัดว่าในรายท่ีได้ทำการรักษาโรคเริม
แล้วจะมีผลประการใดต่อการดำเนินโรคของผู้ท่ีมีภาวะติดเช้ือ
เอ็ชไอวี-๑

อุบัติการณ์ของโรคเริมในประเทศไทย
สำหรับในประเทศไทยเรา อุบัติการณ์ที่แท้จริงของ

โรคเริมโดยท่ัว ๆ ไปน้ัน ไม่มีผู้รวบรวมไว้เป็นหลักฐาน จะมี
ข้อมูลอยู่เท่าท่ีค้นคว้าได้ท่ีพอจะนำมาเสนอดังต่อไปน้ีคือ

๑. นักศึกษาแพทย์ สุกิจ แสงนิพันธ์กุล และนักศึกษา
แพทย์นราธิป โคละทัต (ขณะน้ีเป็นแพทย์ไปแล้วท้ัง ๒ คน)
ได้ทำการศึกษาเม่ือ พ.ศ. ๒๕๑๘ โดยวิเคราะห์แบบสอบถาม
จากนักศึกษาแพทย์ท้ังหญิงและชาย อายุระหว่าง ๑๕ ถึง ๒๗
ปี จำนวน ๒๘๒ ราย พบว่าร้อยละ ๑๗ ของนักศึกษากลุ่มน้ี
เคยติดเช้ือโรคเริมมาแล้ว ร้อยละ ๑๑ เป็นการติดโรคเริมของ
บริเวณปากและร้อยละ ๕ ติดโรคเริมของอวัยวะเพศ ร้อยละ
๑ เคยเป็นโรคทั้งที่บริเวณปากและอวัยวะเพศ ได้เจาะเลือด
ไปตรวจหาภูมิต้านทานโรค ปรากฏว่าผลตามตารางข้างล่างน้ี
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% ท่ีมีภูมิต้านทานต่อไวรัส
เฮอร์ปีส ซิมเพล็กซ์ ชนิดท่ี ๑

นักศึกษาแพทย์ชาย ๕๙ คน ๗๘.๖๗
นักศึกษาแพทย์หญิง ๑๖ คน ๒๑.๓๓

% ท่ีมีภูมิต้านทานต่อไวรัส
เฮอร์ปีส ซิมเพล็กซ์ ชนิดท่ี ๒

นักศึกษาแพทย์ชาย ๔๐ คน ๘๐

นักศึกษาแพทย์หญิง ๑๐ คน ๒๐

แสดงว่านักศึกษาแพทย์ ท่ีไม่ได้ให้ประวัติว่าเป็นโรค
ก็จะมีภูมิต้านทาน อันแสดงว่าได้เคยมีการติดเช้ือมาก่อน อาจ
จะตั้งแต่วัยเด็กที่จำความไม่ได้ หรืออาจจะจากการที่ติดเชื้อ
ชนิดไม่ปรากฏอาการก็ได้

๒. นักศึกษาแพทย์ จงจิต จิระจรัส นักศึกษาแพทย์
จินตนา อุไรวรรณ นักศึกษาแพทย์สมจิต จิตไพฑูรย์ และ
นักศึกษาแพทย์สมชัย วิโรจน์แสงอรุณ (ขณะนี้ก็เป็นแพทย์
ไปหมดแล้วทุกท่าน) ได้ทำการศึกษาวิเคราะห์ข้อมูลจากประชากร
ในกรุงเทพมหานครและจังหวัดใกล้เคียงจำนวนท้ังส้ิน ๗๗๔
ราย อายุต้ังแต่ ๑ เดือนถึง ๘๐ ปี เป็นชาย ๓๔๗ คน หญิง ๔๒๗
คน พบว่าเคยเป็นโรคเริมมาแล้วประมาณร้อยละ ๑๑ และจาก
จำนวนน้ัน ร้อยละ ๔๗ เป็นตุ่มเริมท่ีบริเวณผิวหนังร้อยละ ๒๘
เกิดโรคที่บริเวณรอยต่อระหว่างผิวหนังกับเยื่อชุ่ม (บริเวณ
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ริมฝีปาก) ร้อยละ ๒๐ เกิดท่ีภายในช่องปากและประมาณร้อยละ
๕ เกิดท่ีอวัยวะเพศ

๓. รองศาสตราจารย์แพทย์หญิงส่องศรี  ศรีวรรณบูรณ์
จากโรงพยาบาลรามาธิบดี ได้ทำการตรวจเซลล์ที่ป้ายจาก
ปากมดลูกระหว่างปี พ.ศ. ๒๕๑๓-๒๕๑๙ จากผู้ท่ีไปรับการ
ตรวจภายใน ๘๙,๕๗๓ ราย พบว่า ๓๑๗ รายหรือร้อยละ ๐.๓๕
จะพบว่าเซลล์จะแสดงลักษณะการติดเชื้อไวรัส เฮอร์ปีส
ซิมเพล็กซ์ การตรวจพบน้ีมีจำนวนเพ่ิมข้ึนตามลำดับ กล่าวคือ
ในปี พ.ศ. ๒๕๑๙ ตรวจพบมากกว่าปี พ.ศ. ๒๕๑๓ ถึง ๘ เท่า

๔. การศึกษาจากสาขาไวรัสวิทยา ภาควิชาจุลชีววิทยา
แพทยศาสตร์ศิริราชพยาบาล โดยได้พยายามแยกเช้ือไวรัสเริม
โดยการเพาะเช้ือจากอวัยวะสืบพันธ์ุสตรี ในกลุ่มต่าง ๆ  กันปรากฏ
ผลดังต่อไปน้ี

๔.๑ป้ายเซลล์จากบริเวณช่องคลอด และท่อ
นำไข่ของผู้ที่ไปรับบริการทำหมัน ณ หน่วยวิจัยวางแผน
ครอบครัว โรงพยาบาลศิริราช (ไม่มีผู้ใดป่วยเป็นโรค) จำนวน
ท้ังส้ิน ๖๓ ราย ไม่พบเช้ือไวรัสเริมเลย

๔.๒ในการตรวจป้ายเซลล์จากผู้ที่ไปรับบริการ
ท่ีหน่วยวางแผนครอบครัว ๔๖๓ ราย เพาะเช้ือไวรัสเริมได้ ๑ ราย
หรือร้อยละ ๐.๒๑

๕. รศ.สุรางค์ ตันติวณิช จากคณะเวชศาสตร์เขตร้อน
มหาวิทยาลัยมหิดล ได้ทำการเพาะเชื้อจากหนองที่ได้จาก
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ผู้ป่วยท่ีเป็นกามโรคจำนวน ๑๕๗ ราย เพาะเช้ือไวรัสเริมได้  ๑๔
ราย หรือประมาณร้อยละ ๙ ปรากฏมีอยู่ ๖ รายติดเช้ือหนองใน
(โกโนเรีย) และอีก ๓ ราย ติดเช้ือส่าเทียมหรือเช้ือราร่วมด้วย

๖. การสำรวจหาภูมิคุ้มกันโรคเริมในประชากรท่ัวไป
๖.๑ คณะนักวิจัย จากสถาบันวิจัยไวรัส กรม

วิทยาศาสตร์การแพทย์ได้ทำการเจาะเลือดคนปกติในกรุงเทพ-
มหานคร กลุ่มอายุต่าง ๆ กัน จำนวน ๓๖๙ ราย มาตรวจพบ
ภูมิคุ้มกันต่อไวรัส เฮอร์ปีส ซิมเพล็กซ์ ท้ังชนิดท่ี ๑ และชนิดท่ี
๒ ปรากฏผลดังต่อไปน้ีคือ

                 ไวรัสเฮอร์ปีส ซิมเพล็กซ์
กลุ่มอายุ ภูมิคุ้มกัน ภูมิคุ้มกัน          หมายเหตุ

ต่อชนิดท่ี ๑ ต่อชนิดท่ี ๒
% %

เลือดจากสายสะดือ ๘๖.๖ ๗๖.๖
(เป็นภูมิคุ้มกันที่ได้จากมารดา)
อายุต่ำกว่า ๑ ขวบ ๒๐.๐ ๑๐.๐ ภูมิคุ้มกันท่ีได้รับ
อายุ ๑-๔ ปี ๓๑.๐ ๒๖.๐ จากมารดาจะ
อายุ ๕-๙ ปี ๗๑.๔ ๖๘.๕ ลดลง
อายุ ๑๐-๑๙ ปี ๕๖.๘ ๔๗.๗
อายุ ๒๐-๒๙ ปี ๘๓.๓ ๘๓.๓
อายุ ๓๐-๓๙ ปี ๑๐๐.๐ ๖๐.๐
อายุ ๔๐-๔๙ ปี ๑๐๐.๐ ๘๕.๗
อายุ ๕๐ ปีขึ้นไป ๑๐๐.๐ ๙๗.๑
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๖.๒ จากคณะนักวิจัยคณะเดียวกันได้เจาะเลือด
ประชากรในจังหวัดชัยนาท ๓๑๒ คน เพ่ือทำการสำรวจ

                                             ไวรัสเฮอร์ปีส ซิมเพล็กซ์
กลุ่มอายุ ภูมิคุ้มกัน ภูมิคุ้มกัน หมายเหตุ

ต่อชนิดท่ี ๑ ต่อชนิดท่ี ๒
% %

เลือดจากสายสะดือ ๙๕.๐ ๙๐.๑
อายุต่ำกว่า ๑ ขวบ ๒๗.๙ ๑๔.๘ ภูมิคุ้มกันท่ีได้รับ
อายุ ๑-๔ ปี ๒๑.๐ ๑๘.๔ จากมารดาจะ
อายุ ๕-๙ ปี ๓๖.๖ ๕๖.๖ ลดลง
อายุ ๑๐-๑๙ ปี ๕๓.๐ ๕๓.๐
อายุ ๒๐-๒๙ ปี ๗๙.๓ ๘๒.๗
อายุ ๓๐-๓๙ ปี ๗๖.๔ ๗๙.๔
อายุ ๔๐-๔๙ ปี ๘๐.๐ ๙๕.๐
อายุ ๕๐ ปีขึ้นไป ๘๒.๖ ๘๔.๗

จากข้อมูลท่ีนำมาแสดงน้ีพอจะสรุปได้ว่า
๑. ในวัยหนุ่มสาว จะเคยเป็นโรคเริมชนิดมีอาการ

มาแล้ว ประมาณร้อยละ ๑๐-๑๗ ในจำนวนน้ันประมาณร้อยละ
๕ จะเป็นโรคเริมของอวัยวะเพศ

๒. ในหญิงท่ัวไปท่ีมีสุขภาพดี จะพบว่ามีการติดเช้ือ
ไวรัสเริมในช่องคลอดและปากมดลูกในอัตราร้อยละ ๐.๒๑-
๐.๓๕ หรือประมาณ ๔-๗ ราย ต่อประชากร ๒,๐๐๐ ราย และ
ในปีหลัง ๆ น้ี อัตราการตรวจพบจะสูงข้ึนกว่าปีก่อน ๆ
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๖๗

๓. ในสตรีที่มีโรคติดเชื้อของอวัยวะเพศ หรือเป็น
กามโรค อัตราการตรวจพบเช้ือไวรัสเริมจะพบสูงข้ึน

๔. การตรวจหาภูมิต้านทานโรค อันแสดงว่าเคยติด
เช้ือมาก่อนในประชากรในกรุงเทพมหานคร พบว่าประชากร
อายุ ๓๐ ปีข้ึนไปจะเคยติดเช้ือไวรัสเริมชนิดท่ี ๑ มาแล้วเกือบ
ทั้งนั้น แต่จะเคยติดเชื้อไวรัสเริมชนิดที่ ๒ ในอัตราที่ต่ำกว่า
เล็กน้อย ประชากรที่อาศัยอยู่ในต่างจังหวัดที่ผู้คนแออัดน้อย
กว่า อัตราท่ีเคยติดเช้ือจะต่ำกว่าในกรุงเทพมหานคร

การรักษาโรคเริม
การรักษาโรคติดเชื้อเริมจะแบ่งไปได้เป็น ๓ ระยะ

ดังน้ีคือ

การรักษาแบบด้ังเดิม
แต่เดิมมานั้นยังไม่มียาที่จะรักษาโรคเริม แม้แต่

โรคเริมท่ีบริเวณผิวหนัง บริเวณริมฝีปาก หรือบริเวณอวัยวะเพศ
การรักษาจะรักษาไปตามอาการ หรือรักษาไปตามความเชื่อ
เท่านั้น สำหรับในรายที่เป็นโรคเริมหลายระบบ หรือสมอง
อักเสบ นอกจากการรักษาตามอาการแล้วยังมีการรักษาแบบ
ประคับประคอง ได้แก่การให้ของเหลวทางหลอดเลือด ให้
ออกซิเจน ฯลฯ ร่วมด้วย การรักษาในสมัยก่อน ถ้าเป็นโรค
เริมเฉพาะท่ี การรักษาก็จะช่วยบรรเทาอาการเจ็บปวดเท่าน้ัน
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๖๘

ระยะเวลาของการตกสะเก็ดและระยะของการหายของแผล
ไม่แตกต่างกับการปล่อยให้หายเอง เว้นเสียแต่ว่าถ้ามีการติด
เช้ือแบคทีเรียซ้ำ การรักษาจะดีกว่าปล่อยให้หายเอง การรักษา
วิธีต่าง ๆ นั้นแพทย์แต่ละคนก็ใช้ไม่เหมือนกัน บางคนชอบ
อย่างนั้น บางคนชอบอย่างนี้ ในทำนองลางเนื้อชอบลางยา
แต่จะรวบรวมเอามาให้ได้ทราบกันเท่าท่ีจะค้นหามาได้

๑. การปลูกฝีป้องกันไข้ทรพิษ
เคยมีคนสังเกตว่า ขณะท่ีตุ่มเริมกำลังข้ึนน้ัน ถ้าบังเอิญ

ไปปลูกฝีป้องกันไข้ทรพิษเข้า ถ้าฝีข้ึน ตุ่มเริมจะหายเร็วกว่าปกติ
อาการท่ัว ๆ ไปน้อยกว่าปกติ ข้อสังเกตอันน้ีมีเหตุผลในทาง
วิทยาศาสตร์การแพทย์อยู่บ้าง ซ่ึงจะไม่ขออธิบายให้ยืดยาวใน
ที่นี้ มีผู้นำเอาวิธีนี้มารักษาผู้ป่วยเริม ซึ่งอันที่จริงแล้วก็ได้
ผลบ้าง ไม่ได้ผลบ้าง และส่วนมากปลูกฝีจะไม่ข้ึนเพราะเคยปลูกฝี
มาแล้วทั้งนั้น ในรายที่ปลูกฝีแล้วขึ้นเท่านั้นจึงอาจจะสังเกต
เห็นว่าอาการดีข้ึนบ้าง ดังน้ันการรักษาแบบน้ีก็รักษาไม่ได้ท่ัวไป
นอกจากนั้นการปลูกฝีป้องกันไข้ทรพิษอาจเกิดอันตรายได้
เหมือนกัน

๒. ใช้อีเธอร์ ทา
การนำอีเธอร์ท่ีใช้เป็นยาสลบมาใช้รักษาน้ันมีเหตุผล

อยู่ ๒ ประการคือ ประการแรก อีเธอร์เป็นสารที่ระเหยเร็ว
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๖๙

ทำให้เย็นท่ีแผล จะทำให้ลดอาการเจ็บปวดหรือคันไปได้บ้าง
ประการท่ี ๒ อีเธอร์จะทำให้ไวรัสเริมหมดฤทธ์ิหรือตายได้ใน
หลอดทดลอง แต่หากอยู่ท่ีแผลหรืออยู่ในร่างกาย ไม่แน่เหมือน
กันว่าอีเธอร์จะฆ่าไวรัสเริมได้ คนท่ีใช้อีเธอร์ทาท่ีแผล ท่ีตุ่มเริม
บางคนก็ว่าดีข้ึน บางคนก็ว่าเฉย ๆ บางคนว่าเลวลง ดังน้ันวิธีน้ี
ก็ไม่ใช่วิธีท่ีดีนัก ท่านผู้ใดอยากลองใช้ดู ก็ไม่เสียหายอะไร

๓. การประคบด้วยยาล้างตาหรือด่างทับทิม
มีหลักสำคัญว่าต้องให้สะอาดและแห้ง นอกจากจะ

ใช้น้ำอุ่นและสบู่ล้างให้สะอาดแล้ว บางคนจึงนิยมใช้สำลีแผ่
ให้บาง ๆ  วางบนแผลหรือตุ่มเริมแล้วค่อย ๆ  หยดน้ำยาล้างตา (กรด
บอริค ๓% น้ำยาท่ีใช้ล้างตาได้) หรือน้ำด่างทับทิมอ่อน ๆ หยด
ลงไปบนสำลี และหยดต่อ ๆ  ไปให้ชุ่มอยู่ตลอดเวลา ไม่ให้โชก
เกินไป ทำอยู่เป็นเวลาประมาณ ๑๕-๒๐ นาที แล้วจึงเอาออก
ใช้พัดลมเป่าให้แห้ง (wet dressing) จะช่วยลดอาการอักเสบ
ลดการติดเชื้อซ้ำเติมจากแบคทีเรียลงได้  ลดอาการปวดและ
อาการคันท่ีแผลด้วย จะทำให้ผู้ป่วยสบายข้ึนได้บ้าง

๔.  การน่ังแช่น้ำยา
โดยอาศัยหลักการที่สำคัญเช่นเดียวกับการประคบ

หรือ ให้มีความสะอาดและแห้ง ในกรณีท่ีเป็นตุ่มหรือแผลเริมท่ี
บริเวณอวัยวะเพศหรือบริเวณใกล้เคียง ถ้าจะให้น่ังแช่อ่างน้ำ
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๗๐

อุ่นผสมน้ำยา เช่น น้ำยาเบอโรว์ หรือ เกลือเอ็พซ่อม  หรือด่าง
ทับทิม  น่ังแช่สักครู่แล้วใช้พัดลมหรือท่ีเป่าผม (ไม่เปิดความร้อน)
เป่าให้แห้งแล้วใช้แป้งฝุ่นโรย จะช่วยให้แผลสะอาดและแห้ง

๕. อัลกอฮอล์ และฮัยโดรเจน เปอร์อ๊อกไซด์และยา
ฆ่าเช้ืออ่ืน ๆ

การใช้อัลกอฮอล์เช็ดรอบ ๆ แผลและใช้ฮัยโดรเจน
เปอร์อ็อกไซด์  ล้างแผล จะช่วยป้องกันการติดเช้ือแบคทีเรียได้
อัลกอฮอล์อาจจะทำให้แผลแสบ ต้องเช็ดด้วยความระมัด
ระวัง ไอโอดีนในรูปของโพวิโดนไอโอดีนชนิดน้ำ  ทาท่ีแผล
ก็จะช่วยไม่ให้แสบระคายเคือง  จะช่วยป้องกันการติดเชื้อ
แบคทีเรียซ้ำเติมได้

๖. การบูร
ยาท่ีเข้าการบูร มีผู้เอาไปใช้รักษาแผลเริม จะทำให้เกิด

อาการเย็นสบายที่แผล แต่ก็มีผู้ตั้งข้อสังเกตว่าการบูรอาจจะ
ทำให้โรคกระจาย และหายช้าก็ได้

๗. แทนนิน
การใช้แทนนิน ซ่ึงเป็นสารฝาดอยู่ในใบชา หรืออยู่ท่ี

เปลือกมังคุด ใช้ใบชาท่ีชงแล้ววางประคบท่ีแผล หรือใช้เปลือก
มังคุดแห้งฝนทาจะช่วยลดอาการเจ็บปวดและลดอาการคัน
ลงได้
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๘. ใช้น้ำแข็งประคบ
เนื่องจากความเย็น จะช่วยลดอาการเจ็บปวดและ

อาการคันได้ จึงมีคนใช้ถุงน้ำแข็งประคบ ถ้าได้ประคบต้ังแต่
เริ่มมีอาการใหม่ ๆ อาจจะทำให้โรคหายได้เร็วขึ้น หลังจาก
ประคบด้วยน้ำแข็งแล้วควรเป่าให้แห้ง

๙. การขริบหนังหุ้มปลายองคชาติ ในรายที่เป็น
โรคเริมอวัยวะเพศ

ในรายท่ีกลับเป็นซ้ำบ่อย ๆ ท่ีปลายองคชาติ ถ้าขริบ
หนังหุ้มปลายออก อาจจะทำให้บริเวณนั้นไม่ถูกเสียดสีไม่
เปียกช้ืน การกลับเป็นซ้ำอาจจะห่างออกไป  และถ้าเกิดมีอาการ
ของโรค ก็จะทำให้โรคอาจจะหายเร็วกว่าในรายท่ีไม่ได้ขริบ
หนังหุ้มปลาย

๑๐. การรักษาอ่ืน ๆ
บางคนใช้เยลลี่ หรือโฟม หรือครีมที่ใช้ป้องกันการ

ต้ังครรภ์ทาตุ่มเริมหรือแผลเริม อาจทำให้แผลหายเร็วข้ึน หรือ
บางคนก็เชื่อว่าจะทำให้การกลับเป็นซ้ำห่างออกไป แต่อันที่
จริงแล้วคงเป็นแต่เพียงความเช่ือเท่าน้ัน

๗๑
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๗๒

การรักษาในปัจจุบัน
๑. การใช้สารเคมีต้านไวรัส ไอโอได ดีอ๊อกซียูริดีน

ผสมในไดเมธิล ซัลฟอกไซด์ (Dimethyl sulfoxide (DMSO)) ใช้
ทาตุ่ม หรือแผลเริม ยาน้ีจะอยู่ในรูปของน้ำยา ยาน้ีมีจำหน่าย
ในลักษณะของครีมด้วย แต่ไม่มี DMSO ผสม การท่ีมี DMSO
ผสมจะทำให้ยาซึมผ่านผิวหนังเข้าไปได้มากข้ึน

๒. ฉีดวัคซีน
หลายประเทศทางยุโรปใช้วัคซีนที่ผลิตจาก ไวรัส

เฮอร์ปีส ซิมเพล็กซ์ ที่เอามาฆ่าเชื้อให้ตายเสียก่อน วัคซีน
ดังกล่าวมีช่ือว่า ลูปิโดนจี และ เอ็ช วัคซีนน้ีมีจำหน่ายในบาง
ประเทศเท่านั้น และไม่ได้รับความนิยมมากนัก  ยังไม่มี
จำหน่ายในประเทศไทย เพราะมีผู้เกรงว่าวัคซีนชนิดน้ีอาจจะ
ก่อมะเร็งได้ในโอกาสต่อไปภายหน้า

๓. การรักษาด้วยยาต้านไวรัส (โปรดดูในภาคผนวก)

การรักษาในอนาคต
ในขณะน้ีกำลังมีการคิดค้นวัคซีน
แม้ว่ามีผู้นำเอาอินเตอร์เฟอรอนส์ (สารต้านไวรัส

ชนิดหนึ่ง) มาทดลองใช้รักษาแล้วยังไม่ได้ผลที่น่าพอใจ
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แต่ก็ยังมีผู้ไม่ลดละความพยายามท่ีจะนำเอาอินเตอร์เฟอรอนส์
มารักษา

การปฏิบัติตนสำหรับผู้ท่ีเป็นโรคเริม
สำหรับท่านที่กำลังเป็นโรคเริม หรือเคยเป็นมาแล้ว

และกลับเป็นซ้ำอยู่อีกเสมอ ๆ  น้ัน ท่านจะปฏิบัติตนอย่างไร เพ่ือ
ความปลอดภัยของตนเองและผู้อ่ืนท่ีอยู่ใกล้ชิด ดังต่อไปน้ีคือ

๑. สุขศึกษา
ศึกษาเรื่องโรคเริมให้เข้าใจโดยละเอียด ยกตัวอย่าง

เช่น ขอให้ท่านอ่านหนังสือเล่มที่ท่านกำลังถืออยู่นี้ให้เข้าใจ
โดยละเอียดทุกแง่มุม

๒. ในขณะที่มีตุ่มเริมหรือมีแผลเริมที่อวัยวะเพศ
หรือท่ีปาก ขอให้งดเว้นกิจกรรมทางเพศสัมพันธ์ทุกรูปแบบ

๓. พยายามลดความเครียด และลดปัจจัยกระตุ้น
โดยหาเวลาพักผ่อนให้เพียงพอ ออกกำลังกายให้สม่ำเสมอ
สลัดความเครียดจากการงานต่าง ๆ ออกไป เพื่อป้องกันการ
กลับเป็นซ้ำ ระมัดระวังมิให้ท้องผูก ท้องอืด ท้องเฟื้อ หรือ
ท้องเสีย เป็นต้น

๔. อย่ารักษาตนเองโดยไม่ปรึกษาแพทย์
๕. ถ้าหญิงต้ังครรภ์เป็นโรค หรือมีกิจกรรมทางเพศ

สัมพันธ์กับคนที่เป็นโรคเริม ขอให้รายงานแพทย์ทราบเพื่อ
เฝ้าระวังอย่างใกล้ชิด แพทย์จะได้ป้องกันมิให้ทารกติดเช้ือได้

๗๓
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การวินิจฉัยยืนยันโดยห้องปฏิบัติการ
๑. การเพาะแยกเช้ือ
การเพาะแยกเช้ือได้รับการยอมรับว่าเป็นวิธีมาตรฐาน

ในการวินิจฉัยยืนยันของโรคเริม มีความไวประมาณ ร้อยละ ๗๐
และมีความจำเพาะเกือบร้อยละ ร้อยทีเดียว   กว่าท่ีจะรายงานผล
ได้อาจต้องใช้เวลาถึง ๗ วัน  ความไวจะสูงหรือต่ำจะข้ึนอยู่กับ
ชนิดของไวรัสเริม และตำแหน่งที่เก็บตัวอย่างไปตรวจ  ผล
การเพาะเชื้อจะให้ผลดีหากได้ตัวอย่างตรวจในระยะที่เนิ่นๆ
ในระยะกำลังเป็นโรคใหม่ ๆ และเก็บจากตำแหน่งท่ีมีการติด
เชื้อ  และผลมักไม่ใคร่ดี หากเก็บตัวอย่างตรวจในระยะหลัง
ของโรค

Tzank’s cell
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๒. การตรวจโดยวิธีย้อมสี เพ่ือดูเซลล์แซ็งค์  (Tzank’s
smear) อันเป็นวิธีเปิดตุ่มแล้วขูดเอาเซลล์จากพื้นของตุ่ม ไป
สเมียร์บนแผ่นกระจกสไลด์ แล้วย้อมสีตรวจหาเซลล์ที่มี
นิวเคลียสยักษ์ที่มีนิวเคลียสหลายนิวเคลียส หรือที่เรียกว่า
“เซลล์แซงค์”  โดยใช้กล้องจุลทรรศน์ธรรมดา การทดสอบวิธีน้ี
มักได้ผลไม่สู้จะแม่นยำ มีท้ังรายงานผลบวกเทียม และผลลบ
เทียม จึงเป็นวิธีท่ีเลิกปฏิบัติกันแล้ว

๓. การทดสอบทางอณูวิทยา หรือ การทดสอบขยาย
ห่วงลูกโซ่ หรือ พีซีอาร์  (Polymerase chain reaction) เป็นวิธี
ที่นิยมปฏิบัติกันในปัจจุบันและอาจจะใช้แทนการเพาะแยก
เช้ือเลยทีเดียว รายงานผลได้เร็วกว่าภายในวันเดียว  แม่นยำกว่า
การเพาะเชื้อด้วย แยกชนิดของไวรัสเริมได้ด้วย และมีความ
ปลอดภัยในการปฏิบัติงานสูงด้วย ในรายท่ีการเพาะเช้ือให้ผล
ลบแต่กลับให้ผลบวกโดยวิธีพีซีอาร์ได้ถึงเกือบร้อยละ ๑๐
นอกเหนือไปกว่าน้ัน  ในรายท่ีตรวจพีซีอาร์ได้ในระดับท่ีสูงจะ
ทำให้พิจารณาได้ด้วยว่า จะมีการแพร่เช้ือ  ทำให้มีการติดเช้ือ
จากมารดาสู่ทารกแรกเกิดได้ในอัตราท่ีสูงข้ึนด้วย

เรามีวิธีการอย่างไรในการแยกชนิดของไวรัส
วิธีการทดสอบเพื่อแยกชนิดโดยเฉพาะของไวรัสจะ

ทำได้โดยอาศัยปฏิกิริยาทางน้ำเหลือง (HSV type-specific sero-
logic testing) โดยแยกได้จากแอนติบอดีที่แตกต่างกันของ
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กลัยโคโปรตีน จี  (glycoprotein G–based assays)  และร่วมกับการ
เพาะแยกเช้ือจากตัวอย่างตรวจด้วย

Hesleigh และคณะได้ทำการประเมินสตรี ตั้งครรภ์
๒๓ รายที่ป่วยเป็นโรคเริมของอวัยวะเพศชนิดการป่วยเป็น
คร้ังแรกแบบปฐมภูมิ ท่ีมีอาการรุนแรง (severe first-episode
infections) ทุกรายได้รับการเพาะแยกเช้ือ และทำการทดสอบ
แยกชนิดโดยปฏิกิริยาน้ำเหลืองผลปรากฏว่า

หน่ึงราย หรือ ร้อยละ ๔ เป็นการติดเช้ือไวรัสเริม
ชนิดท่ี ๑ ปฐมภูมิ (primary HSV-1)

๓ รายหรือร้อยละ๑๓ เป็นการติดเช้ือคร้ังแรกแต่
ไม่ไช่ปฐมภูมิ, (nonprimary first-episode infections) ทุกราย
เป็นไวรัสเริมชนิดท่ี ๒ (HSV-2)

๑๙ ราย หรือร้อยละ ๘๓ เป็นการกลับเป็นซ้ำ (re-
current infection) ๑๔ รายเป็นการติดเช้ือไวรัสเริมชนิดท่ี ๒
(HSV-2)

อย่างไรก็ตาม มีการประเมินห้องปฏิบัติการชันสูตร ของ
สมาคมพยาธิแพทย์อเมริกัน ๑๗๒ แห่ง ปรากฏว่าห้องปฏิบัติการ
กว่าร้อยละ ๕๐ รายงานผลว่า เป็นการติดเช้ือไวรัสเริมชนิดท่ี ๒
ทั้งๆ ที่อันที่จริงแล้ว ในตัวอย่างที่ส่งไปให้ประเมินนั้น มี
แอนติบอดีต่อไวรัสเริมชนิดท่ี ๑ เท่าน้ัน  ห้องปฏิบัติการท่ีรายงาน
ผลได้ถูกต้องเป็นห้องปฏิบัติการที่ทดสอบโดยวิธี glyco-
protein G–based assay ท้ังส้ิน ในห้องปฏิบัติการท่ีใช้วิธีการอ่ืน
จะรายงานผลไม่เท่ียงตรง
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โรคสุกใส และงูสวัด

๗
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โรคสุกใส และงูสวัด

๑. โรคสุกใสคือโรคอะไร
สุกใส๑-๓ หรืออีสุกอีใส (ภาษาอังกฤษเรียกว่า Varicella

หรือ Chickenpox)  เป็นโรคติดเช้ือไวรัสเฉียบพลันท่ีพบบ่อย
โรคหน่ึง  พบมากในเด็ก  เป็นโรคท่ีมนุษย์ไวต่อการรับเช้ือสูงมาก
โรคหนึ่ง อาการของโรคคือมีไข้อยู่วันสองวันแล้วมีผื่นแดง
ตามผิวหนังซ่ึงกลายเป็นตุ่มใสในเวลาต่อมา (Papulovesicular
rash) กระจายอยู่ท่ัวตัว  หากเด็กป่วยเป็นโรคน้ี อาการโดยท่ัวไป

โรคสุกใสในผู้ป่วยเด็ก
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ไม่รุนแรง แต่ถ้าผู้ใหญ่เป็นโรคสุกใสอาการจะรุนแรง ประชาชน
โดยท่ัวไปรู้จักและเข้าใจถึงโรคน้ีมากพอสมควร สามารถให้
การวินิจฉัยโรคได้ด้วยตนเอง

๒. งูสวัดคือโรคอะไร
งูสวัดเป็นโรคติดเช้ือไวรัสชนิดเดียวกันกับไวรัสสุกใส๔

แต่เกิดโรคในบุคคลท่ีเคยมีภูมิต้านทานโรคสุกใสมาก่อนแล้ว
ภูมิคุ้มกันลดต่ำลง โดยเฉพาะอย่างยิ่งภูมิคุ้มกันชนิดพึ่งเซลล์
(Cell-mediated immunity – CMI) ตามปกติจึงเป็นโรคของผู้สูง
อายุ โดยเฉพาะอย่างย่ิงผู้ท่ีมีอายุต้ังแต่ ๕๐ ปีข้ึนไป โรคน้ีไม่
ผันแปรไปตามฤดูกาล จะเป็นในฤดูใด เดือนใด ปีใดก็ได้

งูสวัดที่ท้องข้างลำตัว
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ผู้ป่วยโรคงสูวัด จะเป็นผู้ท่ีเคยป่วยเป็นโรคสุกใสมา
ก่อนแล้วหายจากโรค อาการของโรคสุกใสหายไปก็จริง แต่
กลไกการกำจัดเช้ือของร่างกายทำได้ไม่เสร็จส้ินสมบูรณ์ จะยัง
คงมีไวรัสก่อโรคแอบแฝงอยู่ในบริเวณท่ีปลอดจากการรบกวน
ของระบบภูมิคุ้มกัน คือรากประสาทดอร์ซัล และปมประสาท
ไตรเจมินัล  (dorsal root and trigeminal ganglia) เป็นท่ีหลบซ่อน
เม่ือใดท่ีภูมิต้านทานชนิดพ่ึงเซลล์อ่อนแอลง ส่วนมากจากการ
ท่ีมีอายุมากข้ึน หรืออ่อนแอลงจากการติดเช้ือท่ีทำลายภูมิคุ้มกัน
เช่น ไวรัสเอ็ชไอวี เช้ือจะถูกกระตุ้นให้ออกมาจากท่ีหลบซ่อน

ลักษณะตุ่มที่ผิวหนัง วันที่ ๔ ลักษณะตุ่มที่ผิวหนัง วันที่ ๘
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เดินทางไปตามแนวประสาทท่ีออกไปจากปมประสาทน้ัน ๆ  ไป
ก่อให้เกิดตุ่มท่ีผิวหนัง คล้ายตุ่มสุกใส แผ่กระจายเป็นทิวแถว
หรือเป็นกระจุกเหนือแนวประสาทท่ีไปเล้ียง  โดยแผ่กระจายไป
ได้ต้ังแต่ ๑ – ๓ เดอร์มาโตม (dermatome)

อาการเร่ิมแรกมักจะมีการเจ็บปวดบริเวณท่ีจะเป็นโรค
มาก่อน อาการปวด และหรือ แสบ เสียวแปลบ ๆ  มักเป็นอยู่ ๒ –
๓ วัน บางรายปวดมาก เช่นเป็นที่ท้องน้อยจนทำให้แพทย์
วินิจฉัยผิดว่าเป็นไส้ต่ิงอักเสบก็มี

หลังจากน้ันจึงจะแลเห็นเป็นผ่ืนราบ แดง ข้ึนเป็นแนว
ภายใน ๒ – ๓ วันก็จะกลายเป็นตุ่มใส ๆ  ขนาดเส้นผ่าศูนย์กลาง
ประมาณ ๑ – ๓ มิลลิเมตร ข้ึนกระจายไปตามแนวประสาท
ดังกล่าวแล้ว ค่อย ๆ มีจำนวนเพ่ิมข้ึน จำนวนนับสิบตุ่ม จะไม่
ข้ึนมาพร้อมกันท้ังหมดในคราวเดียวกัน หลังตุ่มข้ึนแล้ว อาการ
ปวด แสบ และเสียวจะยังคงมีอยู่ต่อไป หลายรายปวดมากจน
ไม่ได้หลับ ไม่ได้นอน หากไม่มีภาวะแทรกซ้อน ไม่มีการติด
เช้ือแบคทีเรียซ้ำเติมเกิดหนอง  ตุ่มใสจะเป็นอยู่ประมาณ ๔ – ๕
วันแล้วจะเร่ิมมีสีคล้ำเห่ียวฝ่อลง จนแห้งตกสะเก็ดภายในเวลา
หน่ึงสัปดาห์ เหลือรอยโรคแดง ๆ  ไว้ ตุ่มใดข้ึนก่อนก็จะหายก่อน
ส่วนตุ่มที่ขึ้นในภายหลังก็จะทยอยหายตามมา ตั้งแต่เริ่มมี
อาการจนหายมักจะกินเวลาประมาณ ๑๐ –๑๕ วัน หลังจากแผล
หายจะมีอาการเจ็บปวดต่อไปอีกได้ บางรายแรมเดือน (Post-
herpetic pain) และอาจมีอาการรบกวนประสาทอาการอ่ืน ๆ  ก็ได้
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(Post-herpetic irritations) เช่น คันมาก ๆ  เสียวมาก ๆ  มีความรู้สึก
ว่ามีมดมาไต่อยู่บริเวณน้ันตลอดเวลาเป็นต้น โรคน้ีในคนปกติ
มักไม่ตาย

ภาวะแทรกซ้อนท่ีสำคัญก็คือการลุกลามไปสู่อวัยวะ
ท่ีสำคัญใกล้เคียง เช่น ถ้าเป็นท่ีบริเวณหน้าผากก็มักจะลามไป
ท่ีตา ทำให้ตาดำอักเสบและทำให้ตาบอดได้ ภาวะแทรกซ้อน
ที่พบได้น้อยมากได้แก่ หากเป็นที่ทรวงอก มีอาการเจ็บปวด
มาก อาจทำให้กล้ามเน้ือระหว่างช่องซ่ีโครงทำงานได้น้อยลง
ทำให้หายใจขัด ถ้าเกิดเป็นที่ทรวงอกทั้งสองข้างพร้อมกัน
อาจทำให้การหายใจล้มเหลวและหากไม่ได้ช่วยเหลือโดย
เครื่องช่วยหายใจ อาจทำให้ถึงแก่กรรมได้ ด้วยเหตุนี้เอง
คนโบราณจึงกล่าวกันว่า ถ้าเป็นงูสวัดรอบตัวแล้วจะอันตราย
ถึงแก่ชีวิตได้ คงจะเป็นต้นตอของคำว่า งูกระหวัด แล้วค่อย ๆ
เพี้ยนไปในเวลาต่อมาเป็นคำว่า งูสวัดนั่นเอง คนที่ไม่ทราบ
ข้อสันนิษฐานน้ี จึงมักจะเขียนช่ือโรคผิดเป็น “งูสวัสด์ิ”

สำหรับการรักษาจะใช้ยาในกลุ่มอะซัยคลอเวียร์ ทำให้
อาการรุนแรงต่าง ๆ  ลดลงและหายได้เร็วข้ึน

๓. ต้นเหตุของโรคสุกใส
ต้นเหตุของโรคสุกใสและงูสวัดเป็นไวรัสชนิดเดียวกัน

มีชื่อสามัญว่าแวริเซ็ลลา-ซอสเตอร์ (Varicella-Zoster virus
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เรียกช่ือย่อว่า VZV) ช่ือทางวิทยาศาสตร์เรียกว่า Human herpes
virus type 3

อันท่ีจริงโรคสุกใสน้ีได้รับการยืนยันว่าเป็นโรคติดเช้ือ
มาต้ังแต่ปี พ.ศ. ๒๔๑๘ โดยการทดลองของ Steiner๕ และในปี
พ.ศ. ๒๔๓๕ von Bokay๖ ได้รายงานว่าโรคสุกใสเกิดจากการไป
สัมผัสกับผู้ป่วยโรคงูสวัด (Herpes-zoster) ก็ได้ จึงทำให้มีความ

แวริเซ็ลลา-ซอสเตอร์ (Varicella-Zoster virus เรียกชื่อย่อว่า VZV) ภาพจาก Google
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๘๔

เข้าใจว่าท้ังสองโรคน้ีน่าจะเกิดจากเช้ือเดียวกัน และในปี พ.ศ.
๒๔๖๔  Kundratitz๗ ก็ได้พิสูจน์โดยเจาะเอาน้ำจากตุ่มท่ีผิวหนัง
ของผู้ป่วยงูสวัดไปฉีดให้แก่เด็ก  ทำให้เด็กเป็นโรคสุกใสได้ และ
ยังมีผู้ศึกษาปฏิกิริยาน้ำเหลืองเพิ่มเติมอีกในเวลาต่อมา ก็ได้
ผลยืนยันเช่นกัน และในปี พ.ศ. ๒๔๘๖ Garland๘ เป็นผู้ท่ีเสนอ
แนะว่างูสวัดเกิดจากการกำเริบ (reactivation) ของไวรัสแวริ
เซลล่า ท่ีผู้ป่วยเคยป่วยเป็นโรคสุกใสมาต้ังแต่อายุยังน้อยน่ันเอง

การแยกเชื้อไวรัสแวริเซลล่าหรือเชื้อสุกใส ทำได้
สำเร็จเป็นคร้ังแรกเม่ือปี พ.ศ. ๒๔๙๕ โดย Weller และ Stoddard๙

โดยแยกได้จากน้ำในตุ่มสุกใสท่ีผิวหนังของผู้ป่วย

ไวรัสดีเอ็นเอ ชนิดหนึ่งอยู่ในสกุล Herpesviridae ภาพจาก Google
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หลังจากแยกเชื้อได้สำเร็จจึงเป็นที่แน่ชัดว่า ไวรัสที่
ก่อโรคสุกใส และงูสวัด เป็นเช้ือชนิดเดียวกันอย่างแน่นอน เม่ือมี
การศึกษาในรายละเอียดมากข้ึนทำให้ทราบว่าเป็นไวรัสดีเอ็นเอ
ชนิดหนึ่งอยู่ในสกุล Herpesviridae ซึ่งเป็นสกุลเดียวกันกับ
ไวรัสเริม (Herpes simplex virus) ในสกุลน้ีมีสมาชิกท่ีก่อโรค
ในมนุษย์ได้ ๘ ชนิดด้วยกัน ช่ือของไวรัสสุกใสน้ีมีช่ือเรียกกัน
โดยท่ัวไปว่า Varicella-zoster virus หรือเรียกย่อว่า VZV ถูกจัด
ไว้ใน subtype  Alphaherpes virus และล่าสุดได้รับการขนานนาม
เป็นทางการว่า Human herpesvirus 3 (HHV3) สมาชิกในสกุล
Herpesviridae โปรดดูในตารางท่ี ๑

๘๕

ประเสริฐ ทองเจริญ, Weller (คนกลาง), ประสงค์ ตู้จินดา, เทพพนม เมืองแมน
ภาพถ่ายที่ห้องรับรอง ตึกจุลชีววิทยา ชั้น ๖ พ.ศ. ๒๕๒๕
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๘๖

ตารางที่ ๑ ไวรัสสกุล Herpesviridae และสมาชิกท่ีก่อโรคในมนุษย์ ๑๐, ๑๑

ชื่อสามัญ ชื่อทางการ ชื่อย่อ Subtype

Herpes simplex virus 1 (HSV 1)* Human herpesvirus 1 HHV 1
Herpes simplex virus 2 (HSV 1) Human herpesvirus 2 HHV 2 Alpha
Varicella-zoster virus (VZV) Human herpesvirus 3 HHV 3
Epstein-Barr virus (EBV) Human herpesvirus 4 HHV 4 Gamma
Cytomegalovirus (CMV) Human herpesvirus 5 HHV 5
- Human herpesvirus 6 HHV 6 Beta
- Human herpesvirus 7 HHV 7
- Human herpesvirus 8 HHV 8 Alpha

* ชื่อในวงเล็บเป็นชื่อย่อสามัญที่นิยมเรียกกัน

ในสกุลน้ียังมีไวรัสท่ีก่อโรคในสัตว์อีก คือ เป็นไวรัส
ท่ีก่อโรคในม้า ๕ ชนิด ไวรัสของวัว-ควาย อย่างน้อย ๔ ชนิด
ไวรัสของหมู ๒ ชนิด และไวรัสของไก่อีก ๓ ชนิด

๔. ลักษณะอาการของโรคสุกใสเป็นอย่างไร
ลักษณะอาการของโรคสุกใสสามารถแบ่งออกได้เป็น

ระยะต่าง ๆ  ดังน้ี
๔.๑ ระยะฟักตัวและอาการนำ๑๒

หลังระยะฟักตัว ๑๔-๑๖ วัน หรือ ๑๐-๒๐ วัน จะเร่ิมมี
อาการนำของโรค คือมีไข้ต่ำ ๆ รู้สึกไม่สบายและมีผื่นขึ้น
ไข้อาจมีอยู่ ๓-๕ วัน ในเด็ก ๆ  อาการนำและผ่ืนมักจะข้ึนไล่เล่ีย
หรือพร้อม ๆ  กัน ในผู้ใหญ่ผ่ืนจะข้ึนช้ากว่าในเด็กคือหลังอาการ
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๘๗

แผนภูมิพยาธิกำเนิด

Infection of conjunctivae วันที่ ๐ เชื้อเข้าสู่ร่างกายที่เยื่อบุตา
and/or mucosa of the และ/หรือเยื่อบุทางเดินหายใจ
upper respiratory tract ร่วมด้วย

Viral replication in ไวรัสเพิ่มจำนวน
regional lymph nodes ในต่อมน้ำเหลืองเฉพาะที่

Primary viraemia ไวรัสเข้ากระแสเลือดครั้งแรก
วันที่ ๔-๖

Viral replication in liver, ไวรัสเพิ่มจำนวนในม้าม
spleen and other organs และอวัยวะอื่น ๆ

Secondary viraemia ไวรัสเข้ากระแสเลือด
เป็นครั้งที่สอง

Infection of the skin
and Appearance of the วันที่ ๑๔ ผิวหนังติดเชื้อ
vesicular rash เกิดผื่นและตุ่มสุกใส

Incubation Period

l l l l l
๐ ๕ ๑๐ ๑๕ ๒๐

เช้ือเข้าสู่ร่างกายท่ีเย่ือบุตา
และ/หรือเยื่อบุทางเดิน

หายใจร่วมด้วย

ไวรัสเข้ากระแส
เลือดครั้งแรก

และอวัยวะอื่น ๆ

ไวรัสเพิ่มจำนวน
ในต่อมน้ำเหลือง

เฉพาะที่ ไวรัสเพิ่มจำนวนในม้าม

ตกสะเก็ด

ไวรัสเข้ากระแสเลือด
เป็นครั้งที่สอง

ผื่นและตุ่มสุกใสขึ้น
อาการนำ

ระยะฟักตัว
ระยะฟักตัวแพร่เชื้อ



ระบาดบันล ือโลก ๑๒  > โรคส ุกใส และง ูสว ัด

๘๘

นำ ๑-๒ วัน  นอกจากอาการไข้จะมีอาการปวดศีรษะ ไม่สบาย
เม่ือยเน้ือตัว เบ่ืออาหาร

๔.๒ ผ่ืน และตุ่มสุกใส๑๓

เร่ิมปรากฏเป็นผ่ืนแดงๆ แล้วเปล่ียนเป็นมีตุ่มน้ำ (vesicle)
เกิดขึ้นตามผิวหนังในระยะเวลาไม่กี่ชั่วโมง ผื่นจะกระจาย
ห่าง ๆ ผนังบางแตกง่าย ลักษณะคล้ายหยดน้ำค้างบนใบไม้
เส้นผ่าศูนย์กลางประมาณ ๒-๓ มม. อาจโตถึง ๑๒-๑๓ มม. ก็ได้
รอบ ๆ ตุ่มจะมีสีแดง ๆ  แม้ว่าจะสุกเต็มท่ีและกลายเป็นหนอง
วงแดงรอบ ๆ ก็จะยังคงอยู่และจะค่อย ๆ จางเม่ือตุ่มเป็นสะเก็ด
และเร่ิมแห้ง  ลักษณะท่ีตุ่มแห้งมักแห้งจากตรงกลางออกมาหา
ข้างนอก ทำให้บุ๋มตรงกลาง แม้ว่าตกสะเก็ดแล้วก็จะยังแลเห็น
รอยบุ๋ม กว่าสะเก็ดจะร่วงหล่นแผลหายดีอาจจะกินเวลาต้ังแต่
๕-๒๐ วัน เม่ือร่วงไปแล้วจะท้ิงรอยบุ๋มสีชมพูอ่อน ๆ  ท่ีก้นแผล
เอาไว้ บริเวณรอบ ๆ  จะขาว มักไม่ใคร่เป็นแผลเป็น  นอกจากมี
ภาวะแทรกซ้อนเช่นติดเชื้อซ้ำเติม ซึ่งจะทำให้แผลลึกและ
กลายเป็นแผลเป็นในโอกาสต่อมา

ผ่ืนจะข้ึนเป็นชุด ๆ  มักเกิดท่ีลำตัว หนังศีรษะ หน้า และ
แขนขา  การกระจายของผ่ืนมักเข้าหาส่วนกลางของลำตัว  จึงพบ
มากท่ีลำตัวและท่ีหน้า ซ่ึงต่างจากผ่ืนไข้ทรพิษหรือฝีดาษ ตาม
แขนขาผ่ืนจะหนาและอยู่ชิด ๆ กัน ผ่ืนจะเร่ิมจากเป็นตุ่มแดง ๆ
เปล่ียนเป็นตุ่มนูนมีน้ำ  เป็นหนองและตกสะเก็ด ผ่ืนจะค่อย ๆ
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๘๙

ทยอยขึ้น เคยมีการศึกษาจำนวนผื่นในเด็กเป็นโรคสุกใส
จำนวน ๗๕๐ ราย ปรากฏว่าท่ัวตัวจะมีผ่ืนรวมประมาณ ๒๕๐-
๕๐๐ ตุ่ม คนท่ีติดเช้ือจากคนในบ้านเดียวกัน (ผู้ป่วยทุติยภูมิ -
Seconday case in the home setting) ผ่ืนจะมากกว่ารายแรก (ผู้ป่วย
รายดรรชนี - primary case)๑๔

นอกจากตุ่มที่ผิวหนังและตุ่มอาจเกิดที่เยื่อเมือกบุ
ช่องปาก มักเกิดท่ีบริเวณเพดานและแตกเร็วจึงทำให้ตรวจไม่
พบระยะที ่เป็นตุ ่ม จะตรวจพบก็เมื ่อกลายเป็นแผลแล้ว
แผลจะกว้างประมาณ ๒ ถึง ๓ มม. คล้ายแผลเริมในช่องปาก
ที่เยื่อบุตา คอ กล่องเสียง หลอดคอ เยื่อบุทวารหนัก และ
เย่ือบุช่องคลอดก็อาจจะพบแผลเช่นท่ีว่าน้ันได้

บริเวณใดท่ีมีอาการอักเสบอยู่เดิมมักจะมีรอยโรคมาก
กว่าท่ีอ่ืน ตุ่มมักจะเล็กกว่าท่ีอ่ืน และเกิดข้ึนในคราวเดียวกันที
ละหลาย ๆ  ตุ่มและอาจจะรวมกันเป็นตุ่มใหญ่ได้ กล่าวโดยสรุป
ผ่ืนจะเปล่ียนแปลงลักษณะ จากผ่ืนแดงเป็นตุ่มนูน กลายเป็น
ตุ่มน้ำและตุ่มหนองโดยเร็ว การกระจายของตุ่มจะอยู่ทาง
ส่วนกลางของร่างกาย และตามบริเวณต่าง ๆ จะพบว่ามีระยะ
ต่าง ๆ  ของตุ่มกระจายปะปนกันอยู่

๔.๓ลักษณะอาการท่ีผิดจากธรรมดาในโรคสุกใส๑

๔.๓.๑. ตุ่มกระจายท่ัวไปและมีเลือดออก (Hemor-
rhagic progress and disseminated varicella)
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มักจะเกิดในรายท่ีภูมิคุ้มกันเส่ือมหรือบกพร่อง หรือ
กลุ่มท่ีได้รับยากดระบบอิมมูน โดยจะพบว่ามีเลือดออก อาการ
ดำเนินไปอย่างรวดเร็ว มีการติดเชื้อทั่วตัวและอาจจะนำไปสู่
ความตายได้  ผู้ป่วยอาจจะถึงแก่กรรมจาก varicella pneumonia
หรือจากสมองอักเสบ

๔.๓.๒. ตุ่มพองโต (Bullous varicella)
มักเกิดมีตุ่มน้ำพองใหญ่ ๆ (bulla) เกิดข้ึนปะปน

กับตุ่มสุกใส ตุ่มเช่นน้ีมักเกิดจากเช้ือ Staphylococci phage gr I
ท็อกซินของ Staphylococci  จะไปทำให้มี epidermolysis ทำให้
เกิด Staphylococcal scaled stein syndrome

๔.๓.๓. สุกใสในผู้ใหญ่ (Varicella in adult)
ถ้าเป็นในผู้ใหญ่จะมีอาการมากกว่าในเด็ก โดย

เฉพาะในคนอายุ ๒๐ ปีขึ้นไปจะมีอัตราเสี่ยงต่อการเป็นโรค
รุนแรงถึง ๒๕ เท่าของเด็ก อาการนำและอาการท่ัว ๆ ไปก็มาก
ผ่ืนก็มีมาก ตุ่มใหญ่ อาการปอดบวมก็พบบ่อยกว่าในเด็ก

๔.๓.๔. เคยเป็นสุกใสแล้วเป็นซ้ำอีก (Second attack
of varicella)

ตามปกติเป็นหนเดียว คนที่เคยเป็นแล้วจะไม่
เป็นสุกใสอีก อันท่ีจริงแล้วอาจเป็นอีกได้ โดยเฉพาะในคนท่ี
มี specific antibody อยู่บ้างแล้วในระดับต่ำ ๆ  ก่อนเป็นโรค การ
เป็นคร้ังท่ี ๒ อาการจะอ่อน อาจเกิดในคน immunocompromised

๙๐
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๙๑

ในคนท่ีเคยได้รับเช้ือแต่เป็น subclinical infection และคนท่ีเป็น
สุกใสต้ังแต่ในระยะทารกอายุน้อย ๆ

๔.๓.๕. โรคสุกใสแต่กำเนิด (Congenital varicella
syndrome)๑๕

พบได้น้อยมีรายงานคร้ังแรกปี พ.ศ. ๒๔๘๓ จน
ถึงปี ๒๕๓๓ มีรายงานท่ัวโลกเพียง ๔๐ ราย อาจมีแผลเป็นเกิด
จากตุ่มของ varicella ตามตัว แขนขาเล็ก ตาเล็ก ตาเป็นต้อ
กระจก chorioretinitis ระบบประสาทกลางผิดปกติมักจะเกิด
ถ้าแม่เป็น varicella ในไตรมาสแรก (first trimester)

๔.๓.๖. โรคสุกใสแรกคลอด (Perinatal vari-
cella)๑๖,๑๗

ถ้าแม่เป็นสุกใส ๕ วันก่อนคลอด หรือ ๔๘ ช่ัวโมง
หลังคลอดทารกแรกเกิดมักติดโรคสุกใส โรคจะกระจายอยู่ท่ี
อวัยวะหลายระบบ โดยเฉพาะปอด ทำให้มีอัตราตายสูง อาจถึง
ร้อยละ ๓๐

๔.๓.๗. โรคสุกใสหลังเคยฉีดวัคซีน (Modified
varicella-like syndrome - MVLS)๑๘

เด็กท่ีได้รับการฉีดวัคซีนป้องกันโรคสุกใส (Oka)
ไปแล้วอีกหลายปีให้หลังถ้าไปสัมผัสโรคสุกใสอาจจะติดโรค
ในลักษณะอ่อนลงท่ีเรียกว่า Modified varicella-like syndrome
โดยจะมีไข้ต่ำ ๆ  และมีตุ่มข้ึนแต่ส่วนใหญ่จะเป็น papule ไม่กลาย
เป็นในตุ่มน้ำแบบ vesicle ถือได้ว่ามีอาการอ่อน ๆ
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ได้มีการนำเอาวัคซีนป้องกันสุกใส (Oka/Merck)
ไปศึกษาในสหรัฐอเมริกาเม่ือปี พ.ศ. ๒๕๒๒ เม่ือปี พ.ศ. ๒๕๒๗
ก็ได้มีการรายงานประเมินผลของวัคซีนโดย Weibel และคณะ
ในเด็กท่ีได้รับการฉีดวัคซีน จำนวน ๔๙๑ คน ให้ผลคุ้มกันได้ถึง
๑๐๐% ขณะน้ันยังไม่มีรายงานถึง MVLS จนกระท่ังเม่ือติดตาม
ศึกษาเด็กในกลุ่มเดียวกันน้ันต่อมาอีก ๒  ปีจึงพบ MVLS ๑ ราย
ผู้ป่วยรายน้ันจะมีผ่ืนข้ึน จำนวน ๑๗ ผ่ืน (๑๖ papules และ ๑
vesicle) ไข้สูงสุด ๓๗.๘oซไม่สามารถแยกเช้ือไวรัสได้จากตุ่ม  อีก
๗ ปีต่อมาพบผู้ป่วย MVLS ในเด็กกลุ่มท่ีติดตามศึกษาเพ่ิมข้ึน
อีก ๒๒ ราย ค่าเฉล่ียจำนวนตุ่มเท่ากับ ๕๖ โดยมีค่ามัธยฐาน ๒๗
คร่ึงหน่ึงของเด็กผ่ืนท่ีข้ึนจะไม่กลายเป็น vesicle

๔.๔. ภาวะแทรกซ้อน๑

ในกรณีท่ีเป็นผู้ท่ีอยู่ในภาวะ immunocompromised จะ
มีโอกาสมี visceral complications อยู่ระหว่าง ๓๐-๕๐% และ
ประมาณ ๓๕% อาจถึงแก่กรรม ในผู้ป่วยท่ีเป็น neutropenic host
โอกาสจะมีภาวะแทรกซ้อนหลาย ๆ  อวัยวะพบได้บ่อยข้ึน

๔.๕. ปอดอักเสบจากสุกใส
เป็นภาวะแทรกซ้อนที่รุนแรงมากภาวะหนึ่ง มักเกิด

ข้ึนบ่อยในผู้ใหญ่และในผู้ท่ีอยู่ในภาวะ immuno-compromised
มีผู้รายงานว่าอัตราการเกิดข้ึนในผู้ใหญ่ประมาณ ๑ ใน ๔๐๐ ซ่ึง

๙๒
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๙๓

ส่วนใหญ่อาจจะไม่มีอาการปอดอักเสบชัดเจน  ภาวะปอดอักเสบ
น้ีจะเกิดข้ึนระหว่างวันท่ี ๓-๕ ของการดำเนินโรค  อาการท่ีตรวจ
พบได้แก่หายใจเร็วหอบ ไอ และมีไข้ เม่ือถ่ายภาพรังสีจะพบ
ลักษณะเป็นก้อน (nodule) หรืออาจเป็นแบบ interstitial pneu-
monia ภาวะดังกล่าวอาจเป็นเหตุให้ผู้ป่วยถึงแก่กรรม โดยเฉพาะ
อย่างยิ่งในหญิงตั้งครรภ์ที่เป็นสุกใสระหว่าง trimester ที่ ๒
และ ๓  การศึกษาโดยการถ่ายภาพรังสีท่ีทำในทหารชายท่ีเป็น
สุกใสพบว่าประมาณร้อยละ ๑๖ มีปอดอักเสบ แต่ก็มีเพียงหน่ึง
ในส่ีเท่าน้ันท่ีมีการไอ  ร้อยละ ๑๐ ของผู้ท่ีภาพรังสีผิดปกติจะมี
อาการหายใจเร็วหอบ ซึ่งแสดงว่ามีภาวะปอดอักเสบที่ไม่มี
อาการเกิดข้ึนในอัตราท่ีสูงกว่าท่ีเคยคิดถึงกัน

๔.๖. ภาวะแทรกซ้อนของระบบประสาทกลาง
ภาวะแทรกซ้อนของระบบประสาทกลางน้ันท่ีพบบ่อย

คือ เดินไม่ตรงเดินสะเปะสะปะ (Acute cerebellar ataxia) และ
สมองอักเสบ

Acute cerebellar ataxia ประมาณว่าจะพบได้ในเด็ก
อายุต่ำกว่า ๑๕ ปี ประมาณหน่ึงใน ๔,๐๐๐ ราย  อาจจะเกิดข้ึนช้า
ได้ถึง ๒๑ วันหลังผ่ืนข้ึน  ส่วนใหญ่จะเกิดภายใน ๑ สัปดาห์หลัง
มีตุ่มสุกใสข้ึน  Underwood รายงานผู้ป่วย ๑๒๐ ราย ท่ีมีภาวะ
แทรกซ้อนดังกล่าว โดยจะตรวจพบว่าผู้ป่วยมีอาการเดินไม่ตรง
(Ataxia) อาเจียน พูดไม่ชัด เวียนศีรษะ มือส่ัน ในน้ำไขสันหลัง
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๙๔

จะพบ lymphocytosis และมีปริมาณโปรตีนสูงข้ึน  ภาวะแทรก-
ซ้อนน้ีในเด็กจะทุเลาและหายเป็นปกติภายใน ๒-๔ สัปดาห์

ภาวะแทรกซ้อนท่ีรุนแรงกว่าได้แก่สมองอักเสบซ่ึงใน
ผู้ใหญ่อาจทำให้ถึงแก่กรรมได้ อาจพบได้ในอัตราประมาณ
ร้อยละ ๐.๑-๐.๒ ของผู้ป่วย อาการของภาวะแทรกซ้อนดังกล่าว
ได้แก่ ผู้ป่วยเร่ิมซึมลง มีอาการปวดศีรษะมากข้ึน ๆ ตามลำดับ
อาเจียน มีความคิดแปลก ๆ  เปล่ียนจากปกติ มีไข้และอาจมีอาการ
ชักได้ อาการดังกล่าวมักจะเป็นอยู่ประมาณ ๒ สัปดาห์ บางคน
จะมีอาการเลวลงจนทำให้ถึงแก่กรรมได้ อัตราตายของผู้ป่วย
ท่ีมีอาการสมองอักเสบจะอยู่ประมาณร้อยละ ๕-๒๐ ราย ท่ีรอด
ชีวิตอาจจะยังมีอาการทางระบบประสาทเหลืออยู่ในอัตรา
ประมาณร้อยละ ๑๕

๔.๗. ภาวะแทรกซ้อนอ่ืน ๆ  ท่ีพบได้ เช่น second bacterial
infection, เย่ือหุ้มสมองอักเสบ  transverse myelitis  และ Reye’s
syndrome (ราย’ส ซินโดรม – กลุ่มอาการราย)

สำหรับ Reye’s syndrome น้ันมักเกิดในระยะหลัง ๆ
ของโรคสุกใส โดยเร่ิมต้นจะมีอาการอาเจียนและมีอาการอ่ืน ๆ
ตามมาได้แก่ กระสับกระส่าย กระวนกระวาย และผู้ป่วยจะ
เร่ิมซึมลงตามลำดับจนหมดสติโดยมี cerebral edema อาจจะมี
อาการเลือดออกผิดปกติด้วย  การเกิด Reye’s syndrome ส่วนใหญ่
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มักสัมพันธ์กับการให้แอสไพรินลดไข้ ในผู้ป่วยสุกใสจึงห้าม
มิให้ใช้แอสไพรินลดไข้

๔.๘. การวินิจฉัยแยกโรค๑๙

โรคที่มีความสำคัญที่จะต้องพิเคราะห์แยกจากโรค
สุกใส มีดังต่อไปน้ี

๑. ไข้ทรพิษหรือฝีดาษ (smallpox or variola)
๒. เริม (herpes simplex)
๓. งูสวัด (herpes zoster)
๔. โรคมือ-เท้าและปาก (Hand-foot-and mouth

disease)
๕. แพ้ยา (drug eruption)
๖. อ่ืน ๆ เช่น ตุ่มพุพองติดเช้ือ  แมลงกัดแมลงต่อย

เป็นต้น

การพิเคราะห์แยกโรคควรดำเนินเป็นข้ันตอนดังต่อไปน้ีคือ
๑. ประวัติ

๑.๑ ประวัติความเจ็บป่วยในอดีตเคยเป็นสุกใส
มาหรือไม่ ต้ังแต่ตอนอายุน้อย ๆ  ถ้าเคยเป็นแล้วก็มักจะไม่เป็นอีก
โรคเริมมักเป็นซ้ำ ๆ  ท่ีบริเวณเดิมท่ีเคยเป็น

๑.๒ขอให้พิจารณาว่าในขณะนั้นกำลังมีโรค
ระบาดอยู่บ้าง ผู้ป่วยได้ไปสัมผัสกับโรคน้ัน ๆ  มาหรือไม่

๙๕
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๙๖

๑.๓ประวัติการได้รับวัคซีนป้องกันโรค เคยได้
รับการฉีดวัคซีนป้องกันสุกใสหรือไม่ เคยปลูกฝีป้องกัน
ไข้ทรพิษมาหรือไม่ (ตรวจดูรอยแผลเป็นจากการปลูกฝี)

๑.๔ ประวัติการแพ้ยา ประวัติการเป็นโรคผิวหนัง
อักเสบพุพองเป็น ๆ  หาย ๆ  ประวัติแมลงกัด ต่อย

๒. อายุ
อายุมีความสัมพันธ์กับโรคเหล่าน้ีก็คือ สุกใสมักเป็น

กับเด็กอายุน้อย  โรคมือ-เท้าและปากเป็นกับเด็กเล็ก ๆ   โรคเริม
เป็นได้กับทุกอายุ งูสวัดมักเป็นกับผู้สูงอายุ ยกเว้นผู้ที่มีภูมิ
คุ้มกันเสื่อม ฝีดาษถูกกำจัดกวาดล้างไปแล้ว ถ้าเกิดจาการ
ก่อการร้ายทางชีวภาพก็จะเกิดได้กับทุกอายุที่ยังไม่เคยปลูกฝี
ป้องกันไข้ทรพิษ

๓. ฤดูกาล
 การระบาดของโรคสุกใสมักจะระบาดในช่วงเวลามกราคม

ถึงมีนาคม ส่วนไข้ทรพิษถูกกำจัดกวาดล้างไปจากโลกแล้วจะ
อุบัติข้ึนก็จากการก่อการร้ายทางชีวภาพเท่าน้ัน ซ่ึงก็คงจะต้อง
มีประกาศเตือนภัยให้ทราบ โรคเริมและงูสวัดจะเป็นในเวลาใด
ก็ได้ โรคมือ-เท้าและปากมักจะระบาดในช่วงอากาศเย็น

๔. ระยะฟักตัวของโรค
 ไข้ทรพิษจะปรากฏอาการนำหลังสัมผัสโรค ประมาณ

๑๐-๑๒ วัน (พิกัด ๗-๑๗ วัน) แต่ระยะฟักตัวของสุกใสจะยาวกว่า
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คือโดยเฉล่ีย ๑๔-๑๖ วัน โรคมือ-เท้าและปาก ระยะฟักตัวจะส้ัน
เพียง ๓ – ๖ วัน เริมและงูสวัดระยะฟักตัวไม่แน่นอน

๕. อาการนำ
 อาการนำในโรคสุกใสจะมีน้อย เป็นไข้ ปวดศีรษะ

ปวดตามตัวบ้างและเป็นอยู่วันสองวัน ส่วนมากไม่มีอาการ
นำเลย ส่วนไข้ทรพิษอาการนำจะรุนแรง มีไข้สูง ปวดศีรษะ
ตามหลัง ปวดตามตัวทุกราย โรคมือ-เท้าและปาก จะมีไข้
ปวดศีรษะนำมาก่อนวันสองวัน   โรคเริมจะมีอาการเจ็บ ๆ  คัน ๆ
นำมาก่อนวันสองวัน โรคงูสวัดจะมีอาการปวดปลายประสาท
นำมาก่อน ๓-๔ วัน

๖. การตรวจร่างกายทางกายภาพ
 ลักษณะของผื่น ในกรณีไข้ทรพิษตุ่มจะพองกลม

เส้นผ่าศูนย์กลางประมาณ ๔-๖ มิลลิเมตร สุกใสจะมีรูปร่าง
ของตุ่มรี ๆ  บ้าง รูปไข่บ้าง และเล็กกว่าคือประมาณ ๕-๔  มิลลิเมตร
ตุ่มของเริมจะเล็กกว่า ส่วนงูสวัดจะใหญ่กว่าสุกใส โรคมือ-
เท้าและปากจะมีผ่ืนและตุ่มขนาดต่าง ๆ  กัน ผ่ืนแพ้ยาจะมีขนาด
ต่างกับใคร ๆ

โรคสุกใสจะมีตุ่มข้ึนตามลำตัวมากกว่าท่ีหน้า แขน
และขา มักจะไม่ปรากฏที่ฝ่ามือฝ่าเท้า ตุ่มอยู่ที่ผิวหนังตื้น ๆ
แผลเป็นจึงไม่ลึกมาก จางหายได้  ลักษณะของการดำเนินต่อไป
ของตุ่มจะมีหลาย ๆ  ระยะคละกัน  (multiphasic) บางตุ่มข้ึนเต็มท่ี

๙๗
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แล้วบางตุ่มเพ่ิงจะข้ึน ตุ่มก็ข้ึนมา ๒ - ๓ วันแล้ว ข้ึนแล้ว จะตก
สะเก็ดภายใน ๖ - ๑๔ วัน

ไข้ทรพิษจะมีตุ่มข้ึนตามแขนขาหน้ามากกว่าลำตัว
และมักข้ึนท่ีฝ่ามือฝ่าเท้าด้วย ตรงกลางตุ่มจะบุ๋ม (umbilcated)
มีผนังกั้นภายในตุ่มหลายห้อง (multiloculated) ตุ่มจะกินลึก
ทำให้เป็นแผลเป็นอยู่ได้นาน ลักษณะการดำเนินต่อไปของตุ่ม
จะอยู่ในระยะเดียวกันตลอด (monophasic) จนกระท่ังตกสะเก็ด
กว่าจะตกสะเก็ดกินเวลา ๑๔-๒๑ วัน แล้วทิ้งรอยแผลเป็น
ไว้ตลอดไป

โรคมือ-เท้าและปาก ตุ่มที่ขึ้นไม่แน่นอนจะพบ
ท่ีฝ่ามือฝ่าเท้าและท่ีปากในช่องปากด้วย ตุ่มจะต้ืนและปรากฏ
เป็นจำนวนไม่มากนัก หายแล้วจะไม่มีร่องรอยแผลเป็น

โรคเริมจะมีตุ่มเล็ก ๆ ขนาดเท่าหัวเข็มหมุดขึ้น
เป็นกระจุกหลาย ๆ ตุ่มมักข้ึนท่ีบริเวณผิวหนังต่อกับเย่ือเมือก
(mucocutaneous region) เช่น ท่ีริมฝีปาก อวัยวะเพศ ท้ังหญิง
และชาย ที่จมูก ที่หนังตาล่าง ที่สะโพก เป็นต้น หายแล้ว
จะแลไม่เห็นแผลเป็น

ตุ่มงูสวัดจะข้ึนตามแนวท่ีประสาทท่ีทอดไปเป็น
แนวตามเดอร์มาโตม (dermatome) เฉพาะบริเวณ ๆ  ไป ขนาดของ
ตุ่มต่าง ๆ กันและข้ึนหลาย ๆ ระยะคละกันไป อาจเป็นกระจุก
หรือกระจาย ตุ่มจะยุบหายไปในเวลาประมาณ ๑๐ วัน บางแห่ง

๙๘
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๙๙

การกระจายของตุ่มสุกใส ตุ่มจะอยู่บริเวณหน้าและลำตัว (centripedal distribution)
ลักษณะของตุ่มจะขึ้นต่างระยะคละกัน (multiphasic)

การกระจายของตุ่มฝีดาษ ตุ่มจะอยู่บริเวณแขน ขา ฝ่ามือ ฝ่าเท้า และหน้า
มากกว่าลำตัว (centrifugal distribution)

ลักษณะของตุ่มจะขึ้นระยะเดียวกันทั้งหมด (monophasic)
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๑๐๐

ก็มีแผลเป็นลึก บางแห่งก็ต้ืน หายแล้วมักมีอาการปวด หรือคัน
อีกต่อไปท่ีบริเวณน้ัน ๆ  อีก (post-herpetic  neuralgia)

ตุ่มพุพอง จะเกิดตรงบริเวณผิวหนังอ่อน ๆ  ใต้ร่มผ้า
ตุ่มแพ้ยา จะเกิดข้ึนท่ีใดก็ได้ การหายข้ึนอยู่กับความ

รุนแรงของโรคและการรักษา

ภาวะแทรกซ้อน
โรคสุกใสมักไม่มีภาวะแทรกซ้อนท่ีสำคัญ นอก

จากตุ่มติดเช้ือแบคทีเรียซ้ำเติม แผลเป็นหลังกายก็ต้ืน ๆ
ไข้ทรพิษจะมีแผลเป็นลึก คนท่ีเคยเป็นแล้วจะแล

เห็นรอยแผลเป็นท่ีใบหน้าอยู่ตลอดชีวิต แลเห็นหน้าลายชัดเจน
นอกจากนั้นยังอาจมีภาวะแทรกซ้อนเช่น ปอดบวม ตาบอด
สมองอักเสบเป็นต้น

โรคเริม ถ้าในกรณีผู้ป่วยมีภูมิคุ้มกันเส่ือมอาจทำ
ให้เป็นอยู่นานเรื้อรังเป็นเดือนและลามกว้าง และถ้าในกรณี
ติดเชื้อไวรัสเริมตั้งแต่แรกเกิด อาจทำให้เกิดสมองติดเชื้อ
อักเสบได้

โรคงูสวัด ตุ่มอาจติดเช้ือหนอง
โรคมือ-ปากและเท้า มักจะมีโรคของระบบหัวใจ-

ไหลเวียนเลือดและสมองอักเสบได้
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อัตรามรณะ
โรคสุกใสจะมีอัตราป่วย–ตายต่ำกว่า ๒ ต่อแสน
ไข้ทรพิษชนิดรุนแรง (variola major) อัตราป่วย-

ตาย ประมาณร้อยละ ๓๐ แต่ถ้าเป็นชนิดอ่อน (variola minor)
จะต่ำกว่าร้อยละ ๑

โรคเริม โรคงูสวัด มักไม่ตาย
โรคมือ-เท้าและปาก ถ้ามีอาการทางสมองหรือหัวใจ

อัตราตายสูงกว่าร้อยละ ๕๐

การชันสูตรทางห้องปฏิบัติการ
ถ้าเพาะเช้ือไวรัสได้และชันสูตรปฏิกิริยาน้ำเหลืองก็จะเป็น

การชันสูตรยืนยันได้อย่างแน่นอน ไวรัสไข้ทรพิษจะเจริญเป็น
ตุ่มขาว (pock) ได้บนเย่ือถุงหุ้มรก (Chorio-allantoic membrane)
ไวรัสต้นเหตุคือ Variola virus และเพาะได้ในเซลล์เพาะเล้ียง
ไวรัสสุกใสจะไม่ข้ึนบนเย่ือดังกล่าว แต่ก็เพาะได้ในเซลล์เพาะ
เล้ียง ไวรัสต้นเหตุคือ Varicella-Zoster virus ไวรัสมือ-เท้าและ
ปากต้องเพาะบนเซลล์เพาะเล้ียง  enterovirus ๗๑ และ coxsackie
virus

การดูดเอาน้ำจากตุ่มไปย้อมสี ในกรณีสุกใสอาจพบ
Tzanck’s cell ซ่ึงเป็นเซลล์ขนาดใหญ่มีนิวเคลียสใหญ่รวมกัน
หลาย ๆ นิวเคลียส ในกรณีไข้ทรพิษจะพบ Quarnieri’s bodies
เห็นเป็นเม็ดฝุ่นเล็ก ๆ  ซ่ึงเป็นอานุภาคของไวรัส เป็นต้น

๑๐๑
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๑๐๒

๕. การรักษา
๕.๑. การรักษาตามอาการและการรักษาประคับ

ประคอง
การรักษาตามอาการเช่น หากมีไข้ก็ให้ยาลดไข้

(ให้พาราเซตามอล ห้ามให้แอสไพรินซึ่งอาจทำให้เกิดกลุ่ม
อาการ ราย) หากมีอาการคันอาจให้แอนติฮิสตะมีนแก้คัน
ทาคาลาไมน์ หากเบ่ืออาหารขาดน้ำก็ให้สารน้ำทดแทนเป็นต้น

๕.๒ การรักษาด้วยยาต้านไวรัส๒๐

ปัจจุบันใช้ยาต้านไวรัสในการรักษาทำให้หาย
เร็วข้ึนได้ เช่น acyclorvir, famciclorvir และ valacyclorvir แต่
ในกรณีปกติก็ไม่นิยมใช้กัน ยกเว้นรายที่เป็นงูสวัดและมี
อาการรุนแรง ยาขนานต่างๆเหล่าน้ีรักษาโรคงูสวัดให้หายเร็ว
ข้ึนได้

๖. วิทยาการระบาด
๖.๑. การติดต่อและการแพร่กระจายของเช้ือไวรัส
เช้ือไวรัสสุกใสแพร่ระบาดไปสู่ผู้อ่ืนโดยการสูดหายใจ

เอาละอองฝอยหรือฝุ่นที่มีเชื้อเข้าไป ไวรัสสุกใสเป็นเชื้อที่
ติดง่ายพอ ๆ  กันกับไวรัสหัด หากมีผู้ป่วยเกิดข้ึนในครอบครัวใด
คนที่อยู่ในครอบครัวเดียวกันที่ยังไม่เคยเป็นสุกใสมาก่อน
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๑๐๓

มักจะติดเช้ือในอัตราท่ีสูงกว่าร้อยละ ๘๕๒๑ ระยะฟักตัวประมาณ
๑๑-๒๐ วัน หรือโดยเฉล่ียจะประมาณ ๑๔-๑๖ วัน๒๒

คนปกติเม่ือเป็นสุกใสแล้วจะไม่เป็นโรคน้ีอีกอย่างไร
ก็ตามการชนิดเช้ือซ้ำแต่ไม่มีอาการของโรคสุกใส (Subclinical
reinfection) อาจจะเกิดข้ึนได้ โดยมีผู้ตรวจพบเช้ือไวรัสสุกใส
ภายหลังท่ีได้รับเช้ือจากผู้ป่วยภายในครอบครัว โดยวิธี  PCR ใน
Nasopharynx ของคนท่ีเคยเป็นสุกใสมาก่อนแล้ว๑๙

การระบาดในภูมิภาคต่าง ๆ  จะมีความแตกต่างกันดังน้ี
๖.๒. การระบาดในประเทศเขตอบอุ่น
โรคมักจะระบาดอยู่ในช่วงฤดูหนาวและฤดูใบไม้ผลิ

และเป็นในเด็กวัยก่อนเรียนและเด็กวัยเรียน จากรายงานของ
Hope-Simpson๒๓ โดยศึกษาการติดเช้ือภายในครอบครัว ระหว่าง
พ.ศ. ๒๔๙๐-๒๔๙๔ พบว่าร้อยละ ๙๐ ของผู้ป่วยท่ีติดโรค จะมี
อายุประมาณ ๑๐ ปี ๘ เดือน การศึกษาของคณะอ่ืน ๆ ในเวลา
ต่อมาก็พบความชุกในกลุ่มอายุดังกล่าว๒๔

การศึกษาปฏิกิริยาน้ำเหลืองในสหรัฐ๒๕ เพื่อดูความ
ไวในการติดเช้ือของประชากรอายุกลุ่มต่าง ๆ  ปรากฏผลดังน้ี
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๑๐๔

ตารางที่  ๒.  ความไวในการติดเชื้อของประชากรตามอายุต่าง ๆ ในสหรัฐอเมริกา

กลุ่มอายุ ความไวในการติดเช้ือ
 (ปี) (%)

๔-๕ ๓๔
๖-๑๐ ๑๘
๑๑-๑๙ ๖

๒๐-๒๙ ๔

การสำรวจในทหารเรืออเมริกันพบว่า ขณะถูกเกณฑ์
เข้ามาใหม่ ๆ จะมีความไวในการติดเช้ือร้อยละ ๘ แต่ถ้าเป็น
ทหารเกณฑ์ท่ีมาจากนอกสหรัฐจะมีความไวในการติดเช้ือสูงถึง
ร้อยละ ๒๐๒๖

๖.๓. การระบาดในประเทศในเขตร้อน
มีการศึกษาถึงอุบัติการณ์ป่วยเป็นโรคสุกใสท่ีประเทศ

สิงคโปร์๒๗ ปรากฏว่าอุบัติการณ์เม่ือปี ๒๕๒๐ จะเท่ากับ ๓๔.๒
ต่อประชากรแสนคน อุบัติการจะเพ่ิมสูงข้ึนในปีต่อๆ มา คือ เพ่ิม
เป็น ๑๒.๐ ต่อแสนในปี ๒๕๒๗ และเป็น ๗๐๕.๑ ในปี ๒๕๓๓
ระหว่างปี ๒๕๒๐-๒๕๒๕ อุบัติการณ์ป่วยจะสูงในกลุ่มอายุ
๕-๑๔ ปี คร้ันถึงปี ๒๕๒๘-๒๕๓๓ อุบัติการณ์ป่วยจะสูงใน
กลุ่มอายุท่ีสูงข้ึน คือ กลุ่มอายุ ๑๕-๒๔ ปี
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๑๐๕

๖.๔. การระบาดของโรคสุกใสในประเทศไทย๒๘,๒๙

เน่ืองจากเป็นโรคท่ีมีความรุนแรงไม่มากและโรคมักหาย
เองได้จึงมีผู้สนใจศึกษาโรคน้ีน้อย  ในด้านการรายงานโรคก็มีการ
รายงานท่ีต่ำกว่าความเป็นจริง อาทิเช่น ในปี พ.ศ. ๒๕๓๖ ท่ี
รวบรวมโดยกองระบาดวิทยา มีรายงานผู้ป่วยท่ัวประเทศรวม
ท้ังส้ินเพียง ๔๐,๒๘๐ ราย คิดเป็นอัตราป่วย ๖๙.๐๔ ต่อประชากร
แสนคน และมีผู้เสียชีวิต ๗๘๐ ปัจจุบันรายงานผู้ป่วยก็ยังคง
อยู่ท่ีระดับ ๗๐ – ๘๐ ต่อประชากรแสนคน

ฤดูกาลระบาด
ระยะเวลาที่มีรายงานผู้ป่วยสูงสุดจะเป็นช่วงเดือน

ท่ีมีอากาศเย็นและแห้งคือเดือน มกราคม - เมษายน ทุกๆ ปี เฉพาะ
ในเดือนมีนาคมจะมีรายงานผู้ป่วยสูงสุด เช่นในเดือนมีนาคม
พ.ศ. ๒๕๓๖ พบว่ามีผู้ป่วยโรคสุกใส ๑๘.๖๖ ต่อประชากร
แสนคน

เพศและกลุ่มอายุ๒๙

จำนวนผู้ป่วยชายและหญิงใกล้เคียงกัน ข้อมูลทาง
การระบาดท่ีสำนักระบาดวิทยากรมควบคุมโรคได้รายงานไว้
ระหว่างปี พ.ศ. ๒๕๓๕ – ๒๕๔๔ ปรากฏว่า อัตราป่วยสูงสุด
ได้แก่กลุ่มอายุ ๕-๙ ปี รองลงไปคือ ๐ - ๔ ปี และ๑๐-๑๔ ปี โดยมี
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๑๐๖

อัตราป่วย ๒๕๐, ๑๖๐ - ๑๗๐ และ ๑๔๐ ต่อประชากรแสน
คนตามลำดับ

ภูมิภาคท่ีมีรายงานผู้ป่วย๒๙

ภูมิภาคที่มีอัตราป่วยสูงสุดที่สุดคือ ภาคเหนือ และ
ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ (ในช่วงต้นปีจะมีอากาศเย็นกว่าภาค
อ่ืน ๆ ) สำหรับรายจังหวัดปรากฏว่า ในปี พ.ศ. ๒๕๔๒ จังหวัด
ท่ีมีอัตราป่วยสูงท่ีสุดได้แก่จังหวัดภูเก็ต ซ่ึงมีอัตราป่วยสูงสุดถึง
๒๖๙.๕๔ ต่อประชาการแสนคน รองลงมาได้แก่จังหวัด
ระนอง (๑๙๗.๘๕/๑๐๐,๐๐๐) จังหวัดพังงา (๑๗๘.๘๓/
๑๐๐,๐๐๐) จังหวัดระยอง (๑๔๘.๙๒) และจังหวัดตราด
(๑๔๑.๒๘)

๖.๖ ความไวในการติดเช้ือของประชากรไทย
๑. การศึกษาหาความไวในการติดเชื้อในคนไทย

๒๒๔ คนที่ทำการศึกษาระหว่างปี พ.ศ. ๒๕๒๕-๒๕๒๖
รายงานโดยอุไรวรรณ โฆษิตานนท์ และคณะ๓๐,๓๑ ท่ีโรงพยาบาล
ศิริราช โดยศึกษาปฏิกิริยาน้ำเหลืองโดยวิธี Immune adherens
hemagglutination test (IAHA) และ ทำการทดสอบผิวหนัง
(Varicella-zoster (VZ) skin test) จากการศึกษาน้ีพบว่าเด็กวัยรุ่น
และวัยหนุ่มสาวยังไวต่อการรับเช้ือ (ขาดภูมิคุ้มกันโรคสุกใส)
ประมาณร้อยละ ๓๐
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๑๐๗

ผู้ป่วยโรคสุกใสในประเทศไทย พ.ศ. ๒๕๓๕-๒๕๔๔ แสดงการกระจายตามกลุ่มอายุ

ผู้ป่วยโรคสุกใสในประเทศไทย พ.ศ. ๒๕๓๖-๒๕๔๔ แสดงการกระจายเป็นรายเดือน

ในคนไทยจำนวน ๒๒๔ คนนี้ แบ่งเป็นประชาการ
ท่ีนำมาศึกษา ๒ กลุ่ม กลุ่มแรกเป็นผู้ป่วยเด็กท่ีมีความผิดปกติ
ของระบบอิมมูน (immunocompromised) ๕๓ คน และเด็กปกติ
๙ คน อายุระหว่าง ๓-๑๓ ปี ส่วนกลุ่มท่ี ๒ เป็นนักศึกษาแพทย์
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๑๐๘

อายุ ๑๗-๒๗ ปี ๑๖๒ คน ซ่ึงได้รับการซักประวัติว่าเคยเป็น
โรคสุกใสมาก่อนแล้วหรือไม่

ในเด็ก ๔๖ คนท่ีพ่อแม่ให้ประวัติว่าไม่เคยเป็นสุกใส
มาก่อน ตรวจไม่พบแอนติบอดี โดยการทดสอบ IAHA ๔๒
รายหรือ ๙๑.๓% ในผู้ใหญ่ ๔๑ คนที่ไม่มีประวัติเป็นสุกใส
ตรวจไม่พบแอนติบอดีโดยวิธีการทดสอบเดียวกันนั้น ๒๗
รายเท่าน้ัน (๕๘.๗%) สำหรับเด็ก ๓ คนท่ีให้ประวัติไม่แน่ชัด
ตรวจไม่พบแอนติบอดีทั้ง ๓ คน แต่ในผู้ใหญ่ ๒๑ คนที่ให้
ประวัติไม่แน่ชัดตรวจไม่พบแอนติบอดีเพียง ๑๘ ราย หรือ
๓๘.๑%  แสดงว่าการท่ีพ่อแม่ได้ประวัติว่าเด็กไม่เคยเป็นสุกใส
เป็นประวัติที่เชื่อถือได้ค่อนข้างสูง แต่ในผู้ใหญ่นั้นยังเชื่อ
ไม่ได้ในเปอร์เซ็นต์ท่ีสูง เพราะอาจจะเคยเป็นต้ังแต่ตนเองยัง
เป็นเด็กเล็กจึงจำไม่ได้

ในกลุ่มท่ีให้ประวัติว่าเคยเป็นสุกใสมาก่อนน้ัน  ในเด็ก
๑๓ คน ตรวจไม่พบแอนติบอดี ๑ คน (๗.๗%) ในผู้ใหญ่ ๙๕ คน
ตรวจไม่พบแอนติบอดี ๒๒ คน (๒๓.๒%)

ในการทดสอบผิวหนัง VZ skin test นักศึกษาแพทย์
๑๖๒ คน ให้ผลบวก ๗๙ ราย (๔๘.๘%) ในการศึกษาน้ีเม่ือกล่าว
โดยรวมแล้วพบว่า ๓๐% ของเด็กวัยรุ่นและผู้ใหญ่ขาดภูมิ
คุ้มกันต่อโรคสุกใส

๒. ศรีเจริญ มิคะเสน และศรีลักษณ์ สิมะเสถียร๓๒

เม่ือปี พ.ศ. ๒๕๓๗ ได้ทำการศึกษาโดยถามประวัติและเจาะเลือด
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๑๐๙

คนไทย ๕๕๙ คน อายุต้ังแต่แรกเกิดจนถึงอายุมากกว่า ๓๐ ปี
เพ่ือตรวจหาแอนติบอดีต่อไวรัสแวริเซลล่า (VZV Ig) โดยวิธี
ELISA (Enzygnost ELISA kit-Behringwerke)

ผลการศึกษาพบว่า ๓๔๓ ตัวอย่างตรวจพบว่ามี VZV Ig
ซ่ึงจะให้อัตราความชุกรวมเท่ากับ ๖๑.๔%  อัตราความชุกน้ีเพ่ิม
สูงข้ึนตามอายุ เร่ิมต้นจากความชุก ๑๐% ในทารกเพ่ิมเป็น ๒๔%
ในเด็กก่อนวัยเรียน ๖๕% ในเด็กวัยเรียน ๗๔% ในวัยหนุ่มสาว
และในผู้ใหญ่ท่ีอายุเกิน ๕๐ ปีข้ึนไปจะตรวจพบในอัตราความ
ชุกถึง ๙๘% การวิเคราะห์ประวัติไม่พบความแตกต่างกัน
ระหว่างเพศ  ขนาดของครอบครัวและรายได้ของครอบครัว

ผลน้ีใกล้เคียงกับการศึกษาของอุไรวรรณ โฆษิตานนท์
และคณะ ท่ีพบว่าในวัยหนุ่มสาวยังมีความไวในการรับเช้ือไวรัส
แวริเซลล่าประมาณ ๓๐% และยังพบว่าผู้ท่ีให้ประวัติว่าเคยเป็น
สุกใสมาแล้วน้ันค่อนข้างจะเช่ือถือได้โดยจะตรวจพบแอนติบอดี
ในเลือดถึง ๙๓% ส่วนท่ีให้ประวัติว่าไม่เคยเป็นสุกใสมาก่อนน้ัน
มักจะเช่ือถือได้น้อยกว่า เพราะ ๔๐% ของผู้ท่ีตรวจพบ VZV Ig
ให้ประวัติว่าไม่เคยเป็นสุกใสมาก่อน  อาจจะเป็น subclinical
chickenpox หรือจำไม่ได้ก็ได้

๗. การตรวจพิเคราะห์ว่าเป็นโรคสุกใสทำได้อย่างไร
๗.๑ การวินิจฉัยทางด้านคลินิก
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๑๑๐

โรคสุกใสมีลักษณะอาการที่ชัดเจนโดยเฉพาะ
จากการตรวจร่างกายพบอาการแสดงและสิ่งตรวจพบต่าง ๆ
ลักษณะการแพร่ระบาดของโรค ปัจจัยด้านอายุและประวัติ
ความเจ็บป่วยในอดีต ก็พอจะให้การวินิจฉัยเบื้องต้นได้ค่อน
ข้างจะแม่นยำ เมื่อครั้งที่ยังมีการระบาดของไข้ทรพิษ การ
วินิจฉัยแยกโรคอาจมีปัญหาในบางราย จากการกระจายของ
ผ่ืน ช่วงเวลาปรากฏของผ่ืน ลักษณะของตุ่ม ก็พอจะแยกกันได้
ในรายท่ีตรงไปตรงมา นอกจากไข้ทรพิษแล้ว อาจแยกโรคจาก
ผ่ืนแพ้ยา ผ่ืนผิวหนังอ่ืนๆ โรคมือ ปาก เท้า (Hand-Foot-and
Mouth – enterovirus ๗๑) การวินิจฉัยยืนยันข้ันสุดท้ายจะทำได้
โดยอาศัยห้องเวชศาสตร์ชันสูตร

๗.๒.การชันสูตรทางห้องปฏิบัติการเวชศาสตร์
ชันสูตร๓๓

๗.๒.๑. การตรวจทางเซลล์วิทยา
ขูดเอาเซลล์ผิวหนังใต้ตุ่มป้ายบนแผ่นกระจก

แล้วย้อมด้วยสียีมซา (Giemsa stain) จะพบเซลล์ขนาดใหญ่
ท่ีเรียกว่า Tzanck’s cells หรือย้อมสีโดยวิธี อิมมูโนฟลูโอเรสเซ็นส
(ย้อมสีอิมมูนเรืองแสง)  แล้วตรวจด้วยกล้องจุลทรรศน์เรืองแสง

๗.๒.๒. การเพาะเช้ือไวรัส
ดูดเอาสารน้ำจากตุ่มไปเพาะในเซลล์ท่ีเล้ียงไว้ใน

หลอดทดลอง เป็นการกระทำท่ีค่อนข้างยุ่งยาก ปฏิบัติได้ในบาง
สถาบันเท่าน้ัน
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๑๑๑

๗.๒.๓. การทดสอบทางอณูวิทยา
ตรวจโดยวิธีการขยายสารพันธุกรรมพีซีอาร์ (Poly-

merase chain reaction – PCR) วิธีน้ีสามารถตรวจในกรณีท่ีมี
เช้ือไวรัสในปริมาณน้อยได้ กระทำในบางสถาบันวิจัยเท่าน้ัน

๗.๒.๔. การตรวจทางปฏิกิริยาน้ำเหลือง
จะต้องเจาะเลือดผู้ป่วย ๒ คร้ัง คร้ังแรกในระยะ

แรกเร่ิมของโรค และเจาะเลือดอีกคร้ังในระยะฟ้ืนโรค ซ่ึงจะ
กินเวลาห่างกัน ๑๐ – ๑๔ วัน ระดับแอนติบอดีในเลือดในระยะ
ฟ้ืนโรคจะมีระดับสูงกว่าคร้ังแรกอย่างน้อย ๔ เท่าจึงจะถือว่า
มีความสำคัญ วิธีการตรวจทำได้หลายวิธีดังน้ี

Complement Fixation Test หรือ CFT
Enzyme-Linked Immunosorbent Assay หรือ ELISA
Fluorescent Antibody to Membrane Antigen หรือ

FAMA
Immune Adherens Assay หรือ IAHA
Latex Agglutination หรือ LA

๘. มีวัคซีนป้องกันโรคสุกใสหรือไม่
ปัจจุบันมีวัคซีนป้องกันโรคสุกใสจำหน่ายโดยท่ัวไป

ในประเทศไทยจะขอรับการฉีดป้องกันได้ตามโรงพยาบาลและ
คลินิกเอกชน สำหรับรายละเอียดของวัคซีนน้ันมีดังต่อไปน้ี

๘.๑ การพัฒนาวัคซีน



ระบาดบันล ือโลก ๑๒  > โรคส ุกใส และง ูสว ัด

แม้ว่าจะมีการแยกเช้ือไวรัส VZV ได้ต้ังแต่ปี พ.ศ.
๒๔๙๕ แล้วก็ตาม๘ และแม้ว่าโรคจะระบาดกว้างขวางทุก ๆ
ปีก็ตาม เนื่องจากโรคที่เกิดในเด็กค่อนข้างอ่อน อัตราป่วย-
ตายในเด็กปกติต่ำมาก  ประกอบกับมีความลำบากในการคิดค้น
วัคซีนอยู่อีกหลายประการ ด้วยเหตุนี้จึงไม่มีผู้ใดคิดพัฒนา
วัคซีนจนกระทั่งปี พ.ศ. ๒๕๑๓ จึงได้เริ่มมีแนวคิดในการ
พัฒนาวัคซีน  ความยุ่งยากในการพัฒนาวัคซีนมีดังต่อไปน้ี

๑. แม้ว่าจะเพาะเช้ือ VZV ได้สำเร็จแล้ว แต่ไวรัสท่ี
ได้จากการเพาะเช้ือจะมีปริมาณต่ำและกินเวลา  เน่ืองจากการ
เจริญทวีจำนวนของไวรัสเป็นไปในลักษณะแพร่แบบ cell-
associated nature คือจะแพร่จากเซลล์หน่ึงท่ีติดเช้ือแล้วแล้วจึง
จะแพร่ไปสู่อีกเซลล์หน่ึง (cell-to-cell spread)

๒. ในภาวะปกติไวรัสไม่ใคร่จะทนทานต่อสิ ่ง-
แวดล้อม ในอุณหภูมิส่ิงแวดล้อมท่ีสูงจะมีความสามารถในการ
ติดเช้ือลดต่ำลง

๓. เน่ืองจากไวรัสอยู่ในเซลล์ ไม่ออกมาอยู่นอกเซลล์
ภูมิคุ้มกันท่ีต้องการให้มีการตอบสนองเพ่ือการคุ้มกันโรค จะ
ต้องการภูมิคุ้มกันชนิดพ่ึงเซลล์ (cell-mediated immunity - CMI)
ในระดับท่ีมีความสำคัญไม่น้อยไปกว่าภูมิคุ้มกันในกระแสเลือด
(humoral immunity)

๑๑๒
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๑๑๓

๔. ไวรัสท่ีถูกทำให้ทนสภาพในการติดเช้ือแล้วหรือ
ท่ีเรียกว่าถูก inactivated แล้ว หรือ ส่วนประกอบของไวรัส (subunit
viral antigen) สามารถกระตุ้นให้ร่างกายสร้าง CMI ได้ต่ำมาก

จากสาเหตุผลทั้ง ๔ ประการนี้ จึงทำให้การพัฒนา
วัคซีนทำได้ช้า และด้วยความลำบาก คงจะต้องอาศัยแนวคิด
ในการพัฒนาวัคซีน ในแนวทางทำให้ไวรัสยังคงมีความสามารถ
ในการติดเช้ือแต่ก็มีฤทธ์ิอ่อนจนไม่สามารถก่อโรคชนิดมีอาการ
หรือท่ีเรียกว่าพัฒนาให้เป็นสายพันธ์ุ live-attenuated strain แล้ว
จึงนำไปผลิตเป็นวัคซีนเพื่อป้องกันโรคสุกใส การติดเชื้อแต่
ไม่มีอาการน้ีจะนำไปสู่การสร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรคต่อไป

ในปี พ.ศ. ๒๕๑๘ Takahashi และคณะ๓๔ ท่ีมหาวิทยาลัย
โอซาก้า ได้รายงานการพัฒนาวัคซีนชนิด live-attenuated virus
ได้เป็นผลสำเร็จ Takahashi ได้ใช้น้ำจากตุ่มสุกใสของเด็กชายวัย
๓ ขวบท่ีมีช่ือสกุลว่า โอกะ (Oka) ท่ีเก็บไว้ในตู้เย็น -๗๐o ซ. แล้วนำ
ไปเพาะเช้ือบนเซลล์ท่ีเพาะจากเซลล์ตัวอ่อนของมนุษย์ (Primary
human embryo fibroblast cell culture) เพาะเลียงโดยอบท่ีอุณหภูมิ
ต่ำ ๆ (๓๔o ซ.) หลังจากน้ันประมาณ ๗-๑๐ วัน ก็พบว่าเกิด
หย่อมของการเปล่ียนแปลงจำเพาะท่ีเซลล์เพาะท่ีติดเช้ือไวรัส
(characteristic foci) เกิดข้ึน จึงให้ช่ือสายพันธ์ุไวรัส VZV ท่ีพัฒนา
ขึ้นใหม่นี้ตามชื่อเด็กชายที่ป่วยเป็นโรคสุกใสเจ้าของเชื้อนี้ว่า
สายพันธ์ุโอกะ  (Oka strain)
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๑๑๔

หลังจากเลี้ยงผ่าน human embryonic lung cell ๑๓
คร้ัง ท่ี ๓๔o ซ. ได้นำไปเล้ียงต่อไปเซลล์หนูตะเภา (guinea pig
embryonic fibroblast) อีก ๑๒ คร้ัง ในเซลล์ฮิวแมนดิพลอยด์
(human diploid cell) อีก ๒ คร้ังเพ่ือเตรียมเป็นไวรัสต้ังต้น (Master
seed) และติดตามด้วยเล้ียงในเซลล์ human diploid cell สายพันธ์ุ
MRC-5 อีก ๓ ครั้งเพื่อเตรียมไวรัสที่นำไปเข้าสายการผลิต
(seed lot) เตรียมวัคซีนโดยเพาะในเซลล์ MRC-5 และรวมกัน
๒-๓ pools การทดสอบความปลอดภัยในคร้ังแรกทำให้สัตว์
เล็ก (รวมท้ังการฉีดเข้าในสมอง) และทำการทดสอบในลิงด้วย

ผู้นิพนธ์ ถ่ายภาพกับ Dr. Takahashi ในการประชุม International Symposium on
Viral Vaccines in Asian Countries ที่กรุงโตเกียว พ.ศ. ๒๕๒๘
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แผนภูมิที่ ๑   ประวัติสายพันธุ์วัคซีนแวริเซลล่า โอกะ๓๔

Primary Isolate (Oka strain)
เชื้อแยกได้จาก ดช. เค โอกะ (๗ ธันวาคม ๒๕๑๓)
โดยเลี้ยงในเซลล์เพาะจากปอดของตัวอ่อนมนุษย์

 พ.ศ. ๒๕๑๓ (Human Embryonic Lung cell - HEL)
แสดงลักษณะจำเพาะในเซลล์เพาะ ๗-๑๐ วันหลังเพาะเลี้ยง
เลี้ยงในเซลล์ HEL ติดต่อกันอีก ๑๑ ครั้ง ที่อุณหภูมิ ๓๔o ซ.

เปลี่ยนชนิดของเซลล์เพาะใหม่
เพื่อทำให้เกิดการ variant เกิดเป็นสายพันธุ์อ่อนฤทธิ์
(attenuated strain)
โดยเลี้ยงในเซลล์เพาะจากผิวหนังของตัวอ่อนโอหนูตะเภา
 (Guinea-pig embryonic skin cell-GEC)
เลี้ยงติดต่อกันอีก ๑๒ ครั้ง ที่อุณหภูมิ ๓๗o ซ.

เปลี่ยนชนิดของเซลล์เพาะใหม่
โดยเลี้ยงในเซลล์ฮิวแมนดิพลอยด์ สายพันธุ์ WI-38 และ
MRC-5
คัดสายพันธุ์ให้บริสุทธิ์ และโดยเลือกหย่อมเซลล์ (Plaque)

พ.ศ. ๒๕๑๖/๒๕๑๗ เลี้ยงติดต่อกันใน WI-38  ๒ ครั้ง เก็บไว้เป็น master seed
แล้วเลี้ยงใน MRC-5 อีก  ๓ ครั้ง  เป็น seed virus
หลังจากเลี้ยงใน MRC-5 ครั้งที่ ๒ และครั้งที่ ๓
เก็บไวรัสที่ได้รวมกัน นำไปใช้เป็นวัคซีนต่อไป

บริษัทที่ซื้อลิขสิทธิ์ไปดัดแปลงและผลิตจำหน่ายต่อไป
ได้แก่
SmithKline Biological (Varilix)
Aventis Pasteur (Okavax)

๑๑๕
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ตารางที่ ๓. ความแตกต่างระหว่างสายพันธ์ุวัคซีนอ่อนฤทธ์ิ (Attenuated Oka)
กับสายพันธุ์ดั้งเดิม และสายพันธุ์อื่น ๆ ที่แยกได้จากผู้ป่วยสุกใส
ใหม่ ๆ ๓๕,๓๖

สายพันธุ์ สายพันธุ์ดั้งเดิม

วัคซีนโอกะ หรือสายพันธุ์อื่นๆ

๑. ความทนทานต่ออุณหภูมิ ๓๙o ซ. ถูกทำลาย ไม่ถูกทำลาย
๒. ความจำเพาะต่อหนูตะเภา

เซลล์เพาะจากหนูตะเภา ดีกว่า น้อยกว่า
๓. Difference in migration pattern

ของ DNA fragments                                                      ต่างกัน

๘.๒ การทดสอบความปลอดภัยและความสามารถใน
การกระตุ้นแอนติบอดีและการประเมินผลวัคซีน

๘.๒.๑ การทดสอบในประเทศญ่ีปุ่น
๑. การทดสอบเบ้ืองต้น
ในปี พ.ศ. ๒๕๑๗ Takahashi และคณะ๓๖ ได้รายงาน

ใน Lancet  ถึงการทดสอบวัคซีนในเด็กปกติ ๗๐ คน โดยใช้
ไวรัส ต่อโด๊สของวัคซีนในขนาดต้ังแต่ 100 plaque-forming
units (PFU) จนถึง 2000 PFU  ปรากฏว่าวัคซีนไม่ได้ก่อให้เกิด
ปฏิกิริยาท่ีรุนแรงแต่อย่างใด หากเด็กคนใดได้รับวัคซีนขนาด
200 PFU ข้ึนไป จะตรวจพบแอนติบอดีทุกราย

๒. การทดสอบประสิทธิภาพในการคุ้มกันโรค

๑๑๖
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๑๑๗

ในปี พ.ศ. ๒๕๒๐ Asano และคณะ๓๗ ได้ตีพิมพ์รายงาน
ในวารสาร Pediatrics ถึงการศึกษาประสิทธิภาพของวัคซีน โดย
ได้ทดสอบวัคซีนในกรณีท่ีมีการสัมผัสโรคสุกใสในครอบครัว
เดียวกัน โดยได้ฉีดวัคซีนโอกะให้เด็ก ๒๖ คน ใน ๒๖ ครอบครัว
ท่ีในบ้านมีผู้ป่วยโรคสุกใสโดยได้ฉีดวัคซีนภายใน ๓ วันหลัง
สัมผัสกับผู้ป่วยรายแรก (Index case) ปรากฏว่าเด็กทุกคนท่ีได้
รับวัคซีนไม่มีผู้ใดเป็นโรคสุกใส แต่ในกลุ่มเปรียบเทียบ ๑๙ คน
ใน ๑๕ ครอบครัวท่ีสัมผัสโรคในบ้าน ปรากฏว่าป่วยเป็นโรค
สุกใสทุกคนในเวลา ๑๐-๒๐ วัน หลังสัมผัสกับผู้ป่วยรายแรก มี
อยู่ ๓ ครอบครัวท่ีมีเด็กอยู่หลายคน  บางคนได้รับการฉีดวัคซีน
แต่บางคนก็ไม่ได้ฉีด ปรากฏว่าคนท่ีฉีดวัคซีนไม่เป็นโรคสุกใส
และคนท่ีไม่ได้วัคซีนจะเป็นโรค เม่ือทดสอบหาระดับแอนติ-
บอดีในผู้ท่ีป่วยจะสูงกว่าแอนติบอดีในคนท่ีได้รับวัคซีนประมาณ
๕-๑๐ เท่า จากผลการทดสอบน้ีแสดงว่าถ้าได้ฉีดวัคซีนทันทีหลัง
สัมผัสโรคก็มีประสิทธภาพในการป้องกันโรคได้

๓. การทดสอบเพ่ือสกัดการระบาดของโรคสุกใสใน
โรงพยาบาล

ในปี พ.ศ. ๒๕๑๗ Takahashi และคณะ๓๖ ได้รายงาน
ในวารสาร Lancet ถึงผลการสกัดการระบาดของโรคสุกใสใน
โรงพยาบาล  เน่ืองจากมีผู้ป่วยเด็กเป็นอีกสุกอีใสข้ึนในหอผู้ป่วย
ซ่ึงมีผู้ป่วยโรคอ่ืน ๆ รวมอยู่ด้วย ได้แก่ nephrotic syndrome,



ระบาดบันล ือโลก ๑๒  > โรคส ุกใส และง ูสว ัด

๑๑๘

nephritis, purulent meningitis, hepatitis และยังไม่เคยเป็นโรค
สุกใสมาก่อน จึงได้ฉีดวัคซีนโอกะให้  มีเด็ก ๑๒ คนท่ีได้รับยา
คอร์ติโคสตีรอยด์อยู่ด้วย  ตรวจพบแอนติบอดีในผู้ท่ีได้รับวัคซีน
ทุกคนปรากฏว่าเด็ก  ๖ คนมีไข้ต่ำ ๆ  และ ๒ ใน ๖ คนน้ันมีผ่ืนข้ึน
เล็กน้อย ระหว่างวันที่ ๑๐-๑๔ หลังฉีดวัคซีน ซึ่งไม่แน่ใจ
เหมือนกันว่าปฏิกิริยาต่างๆ เหล่าน้ันเกิดจากวัคซีนหรือเกิดจาก
การติดเช้ืออ่อน ๆ สำหรับ clinical reation อ่ืน ๆ ก็ไม่มี รวมท้ัง
ไม่พบความผิดปกติในเลือดและปัสสาวะด้วย  ดังน้ันสรุปได้ว่า
วัคซีนโอกะสามารถสกัดการระบาดของสุกใสภายในโรงพยาบาล
ได้  ยกเว้นมีอยู่หน่ึงรายท่ีป่วยเป็นโรคสุกใสอย่างรุนแรงเน่ืองจาก
เด็กรายน้ีไม่ได้รับการฉีดวัคซีน เน่ืองจากมารดาเข้าใจผิดคิดว่า
ลูกของตนเองเป็นสุกใสแล้ว   การศึกษาน้ียังแสดงให้เห็นว่าใน
ผู้ป่วยที่กำลังได้รับการรักษาด้วยยากดระบบอิมมูนก็ทนยา
นี้ได้ดีและมีความคุ้มกันโรคได้เยี่ยงคนกลุ่มอื่น ๆ เช่นกัน
รายงานของ Tsujino และคณะ๓๘ ตีพิมพ์ในวารสาร Biken Journal
เม่ือปี พ.ศ. ๒๕๒๗ ก็ยืนยันผลดังกล่าวด้วย

ในการรายงาน Asano และคณะ๓๗ ซ่ึงตีพิมพ์ในวารสาร
Pediatrics เมื ่อปี พ.ศ. ๒๕๒๐ แสดงให้เห็นว่าเด็กที่ได้
รับวัคซีนโอกะจะสามารถคุ้มกันโรคได้นานถึง ๙ เดือนหลัง
ฉีดวัคซีน แม้ว่าจะได้มีโอกาสสัมผัสกับผู้ป่วยสุกใสหรืองูสวัด
หลายคร้ังก็ตาม
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๑๑๙

ในเด็ก ๑๗๙ คนที ่ได้รับการติดตามศึกษาของ
Asano๓๗ การฉีดวัคซีนซึ่งมีเด็กที่ได้รับยาคอร์ติโคสตีรอยด์
รวมอยู่ด้วย ๕๔ คนน้ัน ปรากฏว่า ๕๐ ใน ๕๑ คน (๙๘%) ตรวจ
พบ neutralizing antibody และมีจำนวนเพียงหนึ่ง รายใน
บรรดาผู้ท่ีสัมผัสโรคในบ้านเดียวกัน ๑๓ ราย เป็นโรคสุกใส
อ่อน ๆ คือไม่มีไข้แต่มีตุ่มเพียง ๑๐ ตุ่มเท่าน่ันเอง  รายงานน้ี
ตีพิมพ์ไว้ในวารสาร Pediatrics พ.ศ. ๒๕๒๐

Baba และคณะ๓๙  ตีพิมพ์งานในวารสาร Pediatrics
ถึงการให้ วัคซีนในเด็กอายุต่ำกว่า ๒ ขวบ ในหอ ผู้ป่วย ๘๖ คน
ทั้งนี้เนื่องจากมีทารกอายุ ๑๑ เดือนป่วยเป็นสุกใสหนึ่งราย
มีทารกอายุเกิน ๑๑ เดือนได้รับวัคซีน ๓๓ คน ส่วนอีก ๔๓
คนอายุต่ำกว่า ๑๐ เดือนไม่ได้ฉีดวัคซีน  เน่ืองจากคาดว่าคงจะ
มีภูมิคุ้มกันจากมารดาหลงเหลืออยู่  วัคซีนโอกะท่ีฉีดใช้ขนาด
น้อยคือ 80 PFU  ในกลุ่มท่ีฉีดวัคซีนมีผ่ืนข้ึนเล็กน้อย ๘ คน
และ ๑ ใน ๘ คนน้ันมีไข้ต่ำกว่า ๓๘o ซ. หลังฉีดวัคซีน ๒-๔
สัปดาห์ ส่วน ๔๓ รายอายุต่ำกว่า ๑๐ เดือนท่ีไม่ได้ฉีดวัคซีนน้ัน
เป็นสุกใสทุกคน ๑๐ สัปดาห์หลังจากสัมผัสกับทารกที่ป่วย
รายแรก  โดย ๑๖ รายมีอาการรุนแรงคือมีตุ่มรวมกันเป็นตุ่ม
ใหญ่ ๆ มีไข้สูงโดย ๑๓ ใน ๑๖ รายน้ันท่ีผิวหนังกลายเป็นแผล
เป็นด้วย  มีทารก ๔ รายท่ีอายุต่ำกว่า ๑ เดือน เกิดอาการอ่อน ๆ
อาการจะรุนแรงในเด็กอายุระหว่าง ๒-๑๑ เดือนมากกว่ากลุ่ม
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๑๒๐

อายุ ๑๒-๑๔ เดือน  รายงานน้ีแสดงว่าแม้ว่าจะให้ในขนาดต่ำเพียง
80 PFU ก็สามารถสกัดการระบาดของโรคได้แม้ว่า ไม่สมบูรณ์
เพราะมีกลุ่มท่ีไม่ได้ฉีดวัคซีนรวมอยู่ด้วย

๔. การฉีดวัคซีนในเด็กท่ีเป็นโรคมะเร็ง
การทดลองฉีดวัคซีนให้แก่เด็กที่เป็นโรคมะเร็งเพื่อ

ป้องกันการติดโรคสุกใสได้มีรายงานใน Lancet เมื่อปี พ.ศ.
๒๕๑๙ โดย Hattori๔๐ และปี พ.ศ. ๒๕๒๐ ในสาร Pediatrics โดย
Izawa และคณะ๔๑ โดยได้ฉีดวัคซีนให้แก่เด็กท่ีป่วยเป็นโรค Acute
lymphocyte leukemia (ALL) จำนวน ๑๒ คน โดยได้หยุดให้ยา
รักษาโรคมะเร็ง ก่อนหน้าฉีดวัคซีน ๑ สัปดาห์ และหลังการฉีด
วัคซีน ๑ สัปดาห์  ผู้ป่วยเด็ก ๑๐ คน กำลังอยู่ในระหว่างระยะ
ทุเลา เป็นเวลา ๖ เดือนหรือน้อยกว่าน้ัน  อีก ๒ คน เป็นเด็กท่ีได้
หยุดให้ยามาแล้วนาน ๙ และ ๔๘ เดือน  ทุกคนมีเม็ดเลือดขาว
ต่ำกว่า ๓,๐๐๐ เซลล์ต่อลูกบาศก์มิลลิเมตร  แต่การทดสอบผิวหนัง
(DTH) ยังให้ผลบวกต่อ dinitrochlorobenzene, purified protein
derivative หรือ phytohemagglutinin (PHA) (แสดงว่ายังมีการ
สนองตอบของภูมิคุ้มกันชนิดพ่ึงเซลล์ (CMI) ยาท่ีผู้ป่วยได้รับ
ส่วนมากจะเป็น 6-mercaptopurine (6-MP) กินในขนาด ๒-๓
มก./กก./วัน หรือ methotrexate (MTX) ในขนาด ๓๐ มก./กก.
ฉีดเข้าหลอดเลือดดำสัปดาห์ละคร้ัง เป็น maintenance therapy
และให้ยา MTX, vincristine ฉีด intermittent intrathecal route
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๑๒๑

และให้ steroid reinforcement therapy ด้วยซึ่งได้หยุดให้ ๑
สัปดาห์ก่อน และ ๑ สัปดาห์หลังฉีดวัคซีน ขนาดของวัคซีน
โอกะที่ให้คือ 200-500 หรือ 1,500 PFU  เด็กที่ได้รับวัคซีน
๓ คนมีผ่ืนเล็กน้อยจำนวน ๑๓, ๓๐ และ ๒๕ ตุ่ม หรือมี vesicle
ท่ีฝ่อ มีเด็ก ๑ รายมีไข้สูงเกิน ๓๙o ซ. เป็นเวลา ๑ วัน หลังจาก
ท่ีฉีดวัคซีนไปแล้ว ๓ สัปดาห์

มีเด็กอีก ๖ คนที่เป็น solid tumour (neuroblastoma
หรือ retinoblastoma) ได้รับการฉีดวัคซีนโดยหยุดยารักษามะเร็ง
ทำนองเดียวกันทุกคนไม่มีอาการใด ๆ  หลังฉีดวัคซีนเด็กพบวัคซีน
ได้ดีและตรวจพบ neutralizing antibodies ทุกคน แต่ในระดับ
ท่ีต่ำ ๆ  ได้

๕.  การฉีดวัคซีนในผู้ใหญ่
๑. Takahashi และคณะ๕๔ จากประเทศญ่ีปุ่น ได้ทำ

การทดลองฉีดวัคซีน Oka/BIKEN ให้แก่ผู้ใหญ่ที่มีความไว
ต่อการติดเชื้อจำนวน ๔๖ คน ปรากฏผลว่ามีอัตรา serocon
version เท่ากับร้อยละ ๙๐

๒. Just และคณะ๕๕ รายผลงานการศึกาษาจาก
ประเทศสวิตเซอร์แลนด์ และ Ndumba และคณะ๕๖ ก็รายงาน
ผลการศึกษาจากประเทศสหราชอาณาจักรท่ีได้รับการฉีดวัคซีน
Oka/RIT ปรากฏว่ามีอัตรา seroconversion ร้อยละ ๙๐ และ ๙๔
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๑๒๒

ตามลำดับ การติดตามศึกษาต่อมาเป็นเวลาสามปี Ndumbe และ
คณะพบว่าอัตราเลือดท่ีให้ผลบวกจะลดลงเหลือร้อยละ ๖๖

๓. Alter และคณะ๕๗ และ Arbeter และคณะ๕๘ รายงาน
ผลการศึกษาจากสหรัฐอเมริกา ถึงการฉีดวัคซีน Oka/RIT ใน
ผู้ใหญ่ท่ีไวต่อการติดเช้ือรวม ๕๓ คน ปรากฏว่ามีอัตรา sero-
conversion เท่ากับร้อยละ ๘๙ และ ๙๕ ตามลำดับ เป็นที่
น่าสังเกตว่า ภายหลังการฉีดวัคซีนเข็มเดียวให้แก่ผู้ใหญ่ อัตรา
seroconversion จะต่ำกว่าที่มีรายงานจากประเทศญี่ปุ่นและ
ยุโรป

๔. Gershon และคณะ๕๙ รายงานการศึกษาการฉีด
วัคซีนท้ัง Oka/Merck และ Oka/RIT ในผู้ใหญ่ท่ีปกติอายุเฉล่ีย ๒๗
ปี จำนวนรวม ๒๖๘ คน โดยฉีดวัคซีนให้ ๒ เข็ม ห่างกัน                      ๓
เดือน ปรากฏว่าอัตรา seroconversion ภายหลังฉีดเข็มแรก
๖ สัปดาห์เท่ากับร้อยละ ๘๒ และเพ่ิมข้ึนเป็นร้อยละ ๙๐ ภายหลัง
การฉีดเข็มท่ี ๒

๕. การศึกษาผลของวัคซีน Oka ในผู้ใหญ่ท่ีได้กระทำ
กว้างขวางท่ีสุด รายงานโดย Kuter และคณะ๖๐ ซ่ึงได้กระทำ
หลายแห่งด้วยกันท้ังในสหรัฐและคานาดา รวม ๒๕ แห่ง มี
ผู้เข้ารับการฉีดวัคซีน อายุต้ังแต่ ๑๓ ถึง ๕๔ ปี มีจำนวนมากถึง
๗๕๗ คน ในจำนวนน้ัน ร้อยละ ๗๔ เป็นผู้ท่ีไวต่อการติดเช้ือ
โดยใช้วัคซีน Oka/Merck ในขนาดระหว่าง  ๙๐๕ ถึง ๑๒๓๐
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๑๒๓

PFU ต่อโด๊ส โดยฉีด ๒ เข็ม ห่างกัน ๔ สัปดาห์ ให้แก่กลุ่มท่ี ๑
จำนวน ๓๘๔ คน ฉีด ๒ เข็มห่างกัน ๘ สัปดาห์ให้กลุ่มท่ี ๒
จำนวน ๓๗๓ คน สามารถติดตามศึกษาผู้ได้รับวัคซีนในท้ัง
สองกลุ่มได้ถึงร้อยละ ๙๘ ภายหลังการฉีดวัคซีนเข็มท่ี ๑ และ
ร้อยละ ๙๔ ภายหลังการฉีดวัคซีนเข็มท่ี ๒ ของกลุ่มท่ี ๒ อัตรา
seroconversion ในการรวมหลังการฉีดเข็มแรกไปแล้ว ๔ สัปดาห์
เท่ากับร้อยละ ๗๕ เม่ือตรวจอีกคร้ัง ๑๒ สัปดาห์หลังการฉีด
เข็มแรก (๘ สัปดาห์หลังฉีดเข็มท่ี ๒ ของกลุ่มท่ี ๑ และ ๔ สัปดาห์
หลังฉีดเข็มที่ ๒ ของกลุ่มที่ ๒) อัตรา seroconversion จะ
เท่ากับ ร้อยละ ๙๗ และ ๙๙ ตามลำดับ โดยมี geometric mean
titer เท่ากับ ๘.๑ ในกลุ่มท่ี ๑ และ ๑๗.๙ ในกลุ่มท่ีสอง

จากการศึกษาของหลายคณะในผู้ใหญ่ดังกล่าวแล้ว
จึงเป็นท่ีแนะนำว่าผู้ท่ีมีอายุ ๑๓ ปีข้ึนไป ควรฉีดวัคซีน ๒ เข็ม
ห่างกัน ๔-๘ สัปดาห์

๘.๒.๒. การทดสอบในยุโรป
เมื่อปี พ.ศ. ๒๕๒๘ ทำการทดลองในทวีปยุโรป

โดยนักวิจัย ๔ คณะ๔๒-๔๕ ทำการทดลองในทำนองเดียวกับท่ีเคย
ทำการทดสอบในญ่ีปุ่นปรากฏได้ผลใกล้เคียงกันคือ มีผ่ืนข้ึน
เล็กน้อยและมีการสนองตอบในการสร้างภูมิคุ้มกันต่ำกว่า ๑๐๐%
เล็กน้อย แต่ยังไม่ได้ทำการทดสอบประสิทธิผลในการคุ้มกันโรค
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๑๒๔

๘.๒.๓. การทดสอบในสหรัฐอเมริกาและคานาดา
โดยอาศัยข้อมูลจากประเทศญ่ีปุ่นจึงเร่ิมมีการทดลอง

ใช้วัคซีนโอกะป้องกันโรคสุกใสให้กับเด็กท่ีป่วยเป็นโรค ALL
ในสหรัฐ เม่ือปี พ.ศ. ๒๕๑๒๔๖-๕๐ โดยเป็นการทดลองแบบเปิด
ซ่ึงจัดการโดย The Varicella Vaccine Collaborative Study โดยได้
รับทุนอุดหนุนจาก The National Institute of Allergy and Infec-
tious Diseases  เด็กท่ีเข้าร่วมในการทดลองน้ีเป็นเด็กท่ีทุเลาจาก
อาการของโรคลิวคีเมียมาแล้วเป็นเวลาอย่างน้อย ๑ ปี และ
ไม่มีแอนติบอดีต่อไวรัส VZV โดยวิธี Fluorescent antibody
ต่อ membrane antigen assay (FAMA) และมีเม็ดเลือดขาวสูง
กว่า ๗๐๐ เซลล์ต่อลูกบาศก์เมตร ในวันท่ีฉีดวัคซีน และเม็ดเลือด
ขาวต้องสนองตอบต่อ mitogen ในหลอดทดลองด้วย แสดงว่า
ยังมีความสามารถแสดงการสนองตอบของ (CMI) ผู้ป่วย ๑๑
คนแรกที่ฉีดวัคซีนเป็นเด็กที่หยุดให้ยารักษามะเร็งแล้ว เมื่อ
เห็นว่าปลอดภัยจึงได้รับเด็กท่ีกำลังได้รับยารักษามะเร็งเข้ามา
ทดลองด้วย โดยเด็กพวกน้ันส่วนใหญ่จะได้ยา 6-MP ทุกวัน MTX
สัปดาห์ละคร้ัง และได้รับ pulse ของเพร็ดนิโซโลนและวินคริสตีน
ทุกเดือน  ในกลุ่มน้ีได้รับยารักษาโรคมะเร็งในขนาดท่ีสูงกว่ากลุ่ม
คนไข้ท่ีได้รับการทดลองรักษาท่ีประเทศญ่ีปุ่น

แรกทีเดียววางแผนไว้ว่าจะให้วัคซีนเพียงโด๊สเดียว
แต่เน่ืองจากมีข้อมูลว่าประมาณร้อยละ ๕ ของเด็กท่ีได้รับวัคซีน
จะตรวจไม่พบแอนติบอดีต่อ VZV และร้อยละ ๑๕ ของเด็กท่ีได้
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รับวัคซีนโด๊สเดียว ไม่สนองตอบในการสร้างภูมิคุ้มกัน การ
ทดลองคร้ังน้ีจึงฉีดให้ ๒ คร้ัง ห่างกัน ๓ เดือน  เด็กส่วนใหญ่
จะหยุดยารักษาโรคมะเร็ง ๑ สัปดาห์ก่อนและ ๑ สัปดาห์หลัง
ฉีดวัคซีนเข็มแรก มีเด็กที่ป่วยเป็นโรคลิวคีเมีย ๕๗๕ คน
ได้รับการฉีดวัคซีนในจำนวนน้ัน ๕๑๑ คน หยุดการให้ยา ๑
สัปดาห์ก่อนและ ๑ สัปดาห์หลังวัคซีน สามารถป้องกันการติด
โรคสุกใสได้และหลังฉีดวัคซีนไม่พบฤทธิ์ไม่พึงประสงค์ที่
สำคัญ

มีการศึกษาอีก ๒ คณะ๕๑,๕๒ โดยมีเด็กท่ีเป็นลิวคีเมีย
ได้รับวัคซีนเพ่ิมข้ึน ๘๔ รายด้วยกัน

ในกรณีของ Solid tumor ได้มีการทดลองในสหรัฐ
อเมริกา จำนวนไม่มาก คือมีเด็ก ๒๒ คน ท่ีป่วยเป็นโรค Wilm’s
tumor และ rhabdomyosarcoma การสนองตอบในการสร้าง
แอนติบอดีร้อยละ ๗๗ เม่ือตรวจเลือดโดยวิธี FAMA ร้อยละ
๓๒ มีผื่นขึ้นเล็กน้อยจากการฉีดวัคซีน แต่ในเด็กเหล่านี้ก็
ไม่ได้มีการแสดงประสิทธิผลของวัคซีนในการป้องกันโรคอย่าง
ชัดเจน

มีอยู่รายงานหน่ึงท่ีฉีดวัคซีนโอกะให้แก่เด็กท่ีอยู่ในภาวะ
ยูรีเมีย ๒๓ คน เป็นเวลาสองเดือนก่อนทำการผ่าตัดเปล่ียนไต
เด็กทุกคนทนวัคซีนได้ดี และภายหลังการฉีดวัคซีนมีการ
สนองตอบในการสร้างแอนติบอดีร้อยละ ๘๗ รายงานนี้
เสนอโดย Broyer และคณะ๕๓ ตีพิมพ์ในวารสาร Postgraduate
Medicine ปี พ.ศ ๒๕๒๘

๑๒๕
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๘.๒.๔. การประเมินผลวัคซีนในประเทศไทย๖๑,๖๒

ระหว่างเดือนกุมภาพันธ์ ๒๕๒๔ ถึง มีนาคม ๒๕๒๕
ได้มีการระบาดของสุกใสข้ึนในหอผู้ป่วยเด็กท่ีโรงพยาบาลศิริราช
๒ คร้ัง โรคระบาดอยู่ในหมู่ผู้ป่วยเด็กโรคไต (nephrotic syn-
drome) ท่ีกำลังได้รับการรักษาด้วยสตีรอยด์และเด็กบางคนกำลัง
ได้รับสารกดระบบอิมมูนและ/หรือฉายรังสีเพ่ือรักษาโรคมะเร็ง
เด็กท่ีเป็นมะเร็ง (acute leukemia และ lymphoma) จำนวน ๓๘
คน ท่ีเป็นสุกใสถึงแก่กรรม ๕ คนท้ัง ๆ ท่ีได้รับการรักษาอย่าง
เต็มท่ี โดยให้ Passive immunization และยาต้านไวรัส ด้วยเหตุน้ี
เองระหว่างเดือนมีนาคม ถึงเมษายน จึงได้ทำการฉีดวัคซีน
สายพันธ์ุ Oka/BIKEN ให้แก่เด็กจำนวน ๔๒ คน อายุระหว่าง
๓ ถึง ๑๓ ปี โดยแบ่งออกเป็น ๓ กลุ่ม

กลุ่มท่ี ๑ เป็นเด็ก ๖ คน ส่วนใหญ่เป็นเด็กในครอบครัว
ของผู้ป่วยซ่ึงมีอยู่ ๑ รายท่ีเป็น บีต้า ทาลัสซีเมีย    ฮีโมโกลบิน อี
และอีก ๒ คน เป็น acute lymphoblastic leukemia ในขณะท่ีอาการ
ทุเลาและไม่ได้รับยามาประมาณ ๑-๓ ปี และมีสุขภาพดี

กลุ่มท่ี ๒ เป็นผู้ป่วย acute lymphoblastic leukemia จำนวน
๑๘ คน ท่ีมีอาการทุเลา แต่ยังได้รับยารักษาอยู่ และอีก                           ๓
รายเป็นโรคฮอดจกิน กำลังได้รับการฉายรังสีและ/หรือได้รับยา

กลุ่มท่ี ๓ เป็นผู้ป่วยโรคโลหิตจางอะพลาสติค ๓ ราย
โรคไตเนโฟรติค ๗ ราย และโรค systemic lupus erythematosus
และมี myeloproliferative ๑ ราย ผู้ป่วยทุกรายได้รับการรักษาด้วย
สตีรอยด์ เป็นระยะเวลาต้ังแต่ ๑ เดือน จนถึง ๒ ปี

๑๒๖
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๑๒๗

ก่อนฉีดวัคซีนได้ทำการตรวจเลือดและทดสอบผิวหนัง
ดู DTH โดยใช้สารสะกัดโปรตีนบริสุทธิ์ PPD, Candida,
คางทูม และ Trichophyton antigen เพ่ือดูสภาพทางอิมมูนของ
ผู้ป่วย ได้ซักประวัติการเป็นโรคสุกใส และตรวจหาแอนติบอดี
ต่อ VZV ด้วย ได้ฉีดวัคซีนให้ขนาด 500 pfu ใน ๐.๕ มล. เด็กท่ี
เป็นผู้ป่วยในได้ตรวจดูปฏิกิริยาทุกวัน ส่วนเด็กที่เป็นผู้ป่วย
นอกนัดให้มาตรวจทุกสัปดาห์ โดยให้ผู้ปกครองทำการบันทึก
ปฏิกิริยาต่างๆ ลงในแบบฟอร์มรวมทั้งวัดปรอทด้วย หากมี
รายงานว่ามีผื่นขึ้นแพทย์จะทำการตรวจดูอย่างละเอียด และ
จะเก็บตัวอย่างนำไปเพาะเชื้อด้วย การประเมินยาทางห้อง
ปฏิบัติการได้กระทำโดยวัดแอนติบอดีในเลือดโดยวิธี micro-
complementation และ immune adherens hemagglutination
assay (IAHA) โดยตรวจก่อนฉีด และหลังฉีดเม่ือครบกำหนด
๑, ๓, ๖, ๙, ๑๒ และ ๑๕ เดือน และทำการทดสอบผิวหนังด้วย
Varicella antigen เม่ือครบกำหนดเวลา ๑, ๖ และ ๙ เดือน หลัง
ฉีดวัคซีน ผลปรากฏว่า หลังฉีดวัคซีนผู้ป่วย ๗ ราย ป่วยเป็น
สุกใสภายในเวลา ๑๖-๔๑ วัน อาการของโรคอ่อนจนถึงรุนแรง
ปานกลาง  แต่ก็มีอยู่ ๑ ราย ท่ีมีอาการรุนแรงมาก ได้ทำการเพาะ
เชื้อจากผู้ป่วยเหล่านี้ แต่ก็ไม่ประสพผลสำเร็จ แต่ไม่มีการ
แพร่โรคต่อไปในหอผู้ป่วย seconversion รวมคิดได้ร้อยละ
๘๕ โดยวิธี IAHA ในผู้ป่วยโรค acute leukamia และ lymphoma
ให้การตอบสนองต่อวัคซีนที่ดี (๙๓.๓%) ส่วนกลุ่มที่ได้รับ
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๑๒๘

สตีรอยด์ให้การตอบสนองต่ำกว่า (๕๐%) สรุปว่าวัคซีน Oka
กระตุ้นให้สร้างแอนติบอดีในเด็กไทยท่ีอยู่ในภาวะ immuno-
compromised ได้ดี

๙. วัคซีนป้องกันโรคสุกใสโอกะน้ี มีหลักฐานแสดงถึง
ความปลอดภัยอย่างไรบ้าง

๙.๑ ฤทธิ ์ไม่พึงประสงค์จากวัคซีนป้องกัน
โรคสุกใส

๙.๑.๑. เด็กภูมิคุ้มกันผิดปกติ (Immunocompro-
mised children)๖๓

ฤทธิ์ไม่พึงประสงค์ของวัคซีนป้องกันโรคสุกใส
ท่ีพบได้บ่อยในผู้ท่ีภูมิคุ้มกันผิดปกติ ได้แก่ การปรากฏของผ่ืน
หลังฉีดวัคซีน

ผื่นจะเกิดขึ้นประมาณ ๑ เดือนหลังฉีดวัคซีน (๒-๖
สัปดาห์)

ในผู้ป่วยเด็กท่ีหยุดให้สารกดระบบอิมมูนและได้รับการ
ฉีดวัคซีน จะมีผ่ืนข้ึนประมาณร้อยละ ๕ แต่ถ้ายังได้รับสารกด
ระบบอิมมูนอยู่จะพบผื่นในอัตราที่สูงถึงร้อยละ ๕๑ ผื่นจะ
ปรากฏภายหลังการฉีดวัคซีนเข็มแรกประมาณ ๑ เดือน ผื่น
อาจจะเรื ้อรังอยู ่นานถึงสองเดือนในร้อยละ ๕ ของกลุ่ม
ดังกล่าว แต่ก็หายไปในเวลาต่อมา ผู้ป่วยท่ีกำลังได้รับยาอยู่และ
ได้รับการฉีดวัคซีนเข็มท่ีสอง อุบัติการณ์พบผ่ืนจะลดลงเหลือ
ประมาณร้อยละ ๑๐
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๑๒๙

ในผู้ป่วยลิวคีเมีย ผ่ืนจะมีลักษณะเป็น maculopapule
และ vesicle  และอาจจะเป็นตุ่มใสคล้ายท่ีพบในผู้ป่วยโรคสุกใส
ท่ีมีอาการอ่อนๆ ก็ได้ ในรายท่ีมีอาการรุนแรง ผ่ืนจะมีลักษณะ
เป็น vesicle เสียเป็นส่วนมาก การรักษาด้วย acyclovir จะช่วย
ให้ผื่นทุเลาเร็ว แต่ก็ไม่ขัดขวางการสนองตอบในการสร้าง
ภูมิคุ้มกัน

ในการสร้างภูมิต้านทานโรคสุกใส ในผู้ป่วยลิวคีเมีย
อาจพบอาการอ่ืน ๆ อีก (ประมาณร้อยละ ๕) คือ อาการของ
ระบบหายใจส่วนต้นที่เป็นอยู่ในระยะสั้น ๆ อาจพบ เช่น
neutropenia และ thrombocytopenia แต่ก็ไม่ทำให้มีอุบัติการณ์
กลับเป็นซ้ำของโรคลิวคีเมีย เมื่อเปรียบเทียบระหว่างผู้ป่วย
ที่ฉีดวัคซีนป้องกันสุกใสกับผู้ป่วยที่ไม่ได้ฉีดวัคซีนดังกล่าว
ไม่พบความแตกต่างกัน

๙.๑.๒. เด็กปกติ๖๔

กล่าวโดยท่ัวไปถือว่าเด็กปกติทนต่อวัคซีนป้องกันโรค
สุกใสได้ดี อาการที่พบได้บ่อยซึ่งเข้าใจว่าสัมพันธ์กับการฉีด
วัคซีน ก็คือ มีอาการเจ็บปวดและแดงตรงบริเวณท่ีฉีด หลังฉีด
ไปแล้ว ๔-๘ สัปดาห์ และมีผ่ืนผิวหนัง มีไข้ ผ่ืนท่ีข้ึนมีไม่มาก
จะข้ึนระหว่าง ๗-๒๑ วันหลังฉีดซ่ึงพบได้ ประมาณร้อยละ ๑-๔
ลักษณะของผ่ืนเป็น maculopapular rash จำนวนประมาณ ๑๐
ตุ่ม หรือน้อยกว่าข้ึนอยู่ตามลำตัว ร้อยละ ๑-๓ ผ่ืนจะข้ึนตรง
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๑๓๐

บริเวณท่ีฉีดวัคซีนซ่ึงจะมีจำนวนประมาณ ๒-๔ ตุ่ม ได้พยายาม
แยกเช้ือไวรัสจากตุ่มแต่ไม่สำเร็จ ถ้ามีผ่ืนมากกว่า ๑๐ ตุ่ม เข้าใจ
ว่ามีการติดเช้ือไวรัสสุกใสตามธรรมชาติจริง ๆ เข้าไปในขณะ
ท่ีฉีดวัคซีน

๙.๑.๓.  ผู้ใหญ่๕๗,๖๐

Kuter และคณะได้ทำการศึกษาอย่างกว้างขวางใน
สหรัฐและคานาดา ๒๕ แห่ง รวมผู้ท่ีได้รับวัคซีน ๗๕๗ คน
อายุระหว่าง ๑๓ ถึง ๕๔ ปี โดยใช้วัคซีนสายพันธ์ Oka/Merck
ขนาด 905-1,230 PFU/โด๊ส แบ่งเป็น ๒ กลุ่ม กลุ่มท่ี ๑ ฉีด ๒
คร้ัง ห่างกัน ๔ สัปดาห์ จำนวน ๓๘๔ คน กลุ่มท่ี ๒ ห่างกัน ๘
สัปดาห์ จำนวน ๓๗๓ คน สามารถติดตามดูผลได้ถึงร้อยละ
๙๘ และ ๙๔ ตามลำดับ ไม่พบว่ามีฤทธ์ิไม่พึงประสงค์ท่ีร้ายแรง
เลยทั้งสองกลุ่ม ปฏิกิริยาเฉพาะที่ที่เฝ้าสังเกตภายในสามวัน
หลังฉีดวัคซีนในกลุ่ม seronegative พบได้ร้อยละ ๑๙ หลังฉีด
เข็มแรก และพบได้ร้อยละ ๓๐ หลังเข็มท่ี ๒ ในกลุ่ม seropositive
จะพบปฏิกิริยาเฉพาะท่ีหลังเข็มท่ีหน่ึงร้อยละ ๒๑ และร้อยละ
๒๗ หลังเข็มท่ี ๒ ปฏิกิริยาท่ีพบได้แก่อาการเจ็บปวด แดง บวม
มีผื่น papulovesicle แต่ทั้งหมดนั้นก็มีอาการอ่อนและผู้ป่วย
ทนได้ดี เมื่อวัดอุณหภูมิทางปากพบว่าร้อยละ ๒ ของกลุ่ม
seronegative และร้อยละ ๓ ในกลุ่ม seropositive มีไข้สูงกว่า
๓๗.๘๐ ซ ใน ๗๒ ช่ัวโมงหลังฉีดไม่ว่าจะเป็นเข็มท่ี ๑ หรือ
เข็มท่ี ๒ ก็ตาม
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๑๓๑

ผ่ืนมีลักษณะคล้ายตุ่มสุกใส เกิดนอกบริเวณท่ีฉีดพบ
ร้อยละ ๘ ของกลุ่ม seronegative หลังฉีดเข็มท่ี ๑ และน้อยกว่า
ร้อยละ ๑ หลังฉีดเข็มท่ี ๒ สำหรับในกลุ่ม seropositive จะพบ
ว่ามีผ่ืนร้อยละ ๕ และร้อยละ ๒ หลังฉีดเข็มท่ี ๑ และเข็มท่ี ๒
ตามลำดับ จำนวนผ่ืนเฉล่ียจะน้อยกว่า ๑๐ ตุ่ม (พิกัด ๑-๔๗ ตุ่ม)
ผ่ืนเกิดข้ึนระหว่างวันท่ีฉีดวันแรกถึงวันท่ี ๒๖ หลังฉีด และจะ
ปรากฏอยู่ได้นานต้ังแต่ ๑-๒๑ วัน อาการท่ีพบบ่อยร่วมด้วยคือ
มีอาการคันท่ีผ่ืน แต่ในกลุ่มท่ีได้รับ “วัคซีนหลอก” (placebo)
ก็พบอาการดังกล่าวได้ ในการศึกษาน้ีไม่พบว่าเช้ือได้มีการแพร่
ไปทำให้ผู้ท่ีอยู่ใกลชิดพลอยติดเช้ือด้วย

สำหรับอาการอ่ืน ๆ  ท่ีพบได้บ้าง ได้แก่ อาการอ่อนเพลีย
ปวดศรีษะ ปวดกล้ามเน้ือ ต่อมน้ำเหลืองโต คล่ืนไส้ ไอ หนาวส่ัน
ท้องเดิน อาการติดเช้ือของระบบหายใจส่วนต้นหรือส่วนล่าง
หงุดหงิด ปวดข้อ นอนหลับไม่สนิท และกล้ามเนื้อคอแข็ง
อย่างไรก็ตามอาการต่าง ๆ เหล่านี้ไม่แน่ว่าจะเกิดจากวัคซีน
เพราะพบได้ในกลุ่มท่ีได้รับวัคซีนหลอกเหมือนกัน

๙.๑.๔. การแพร่เช้ือจากผู้ท่ีได้รับการฉีดวัคซีนไปยังผู้อ่ืน
เน่ืองจากเป็นวัคซีนเช้ือเป็นอ่อนฤทธ์ิจึงมีการศึกษาถึง

การแพร่เชื้อไปสู่ผู้อื่นและเพื่อที่จะดูการกลายพันธุ์กลับไปสู่
สายพันธ์ุท่ีมีฤทธ์ิแรงด้วย จากการศึกษาของ Kuter และคณะ๖๐

ไม่พบว่ามีการแพร่เช้ือวัคซีนไปสู่ผู้อ่ืนท่ีอยู่ใกล้ชิด
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การแพร่เช้ือไปสู่ผู้อ่ืนอาจพบได้ในกรณีท่ีผู้ได้รับการ
ฉีดวัคซีนเป็นโรคลิวคีเมียและมีผ่ืนหลังการฉีดวัคซีนมีเด็กท่ีอยู่
ในครอบครัวเดียวกันกับผู้ป่วยจำนวน ๔๔๖ คน มีอยู่เพียง ๓ คน
เท่านั้นที่มี seroconversion การแพร่ไปสู่คนอื่นนั้นขึ้นอยู่กับ
จำนวนผื่น ถ้าผู้ที่ได้รับวัคซีนมีผื่นมากก็จะมีโอกาสแพร่เชื้อ
ไปสู่ผู้อื่นได้มากกว่าคนที่มีผื่นน้อยหรือไม่มีผื่นเลย ในเด็ก
ปกติท่ีได้รับวัคซีนจะไม่มีการแพร่เช้ือไปติดผู้อ่ืนเลย ไม่ว่าจะ
ใช้วัคซีนท่ีผลิตจากสายพันธ์ Oka/BIKEN หรือ Oka/RIT หรือ
Oka/Merck ก็ตาม

๑๐. ภูมิต้านทานเกิดข้ึนเม่ือใด และจะป้องกันโรคได้
นานก่ีปี

๑๐.๑. ภูมิต้านทานท่ีเกิดข้ึนภายหลังการฉีดวัคซีน
ดังได้กล่าวไว้ในเบื ้องต้นถึงรายงานของ Kuter

และคณะ๖๐ ซ่ึงติดตามศึกษาผู้ท่ีได้รับวัคซีน ๗๕๗ คน น้ัน พบว่า
๔ สัปดาห์หลังฉีดเข็มแรกจะมี seroconversion ท้ัง ๒ กลุ่มรวมกัน
ร้อยละ ๗๕ ภายหลัง ๖ สัปดาห์ไปแล้ว     มี seroconversion
ในกลุ่มท่ีฉีดสองเข็ม ห่างกัน ๔ สัปดาห์ ร้อยละ ๘๒

เมื ่อฉีดวัคซีนครบแล้ว ตรวจเลือด ๑๒ สัปดาห์
หลังฉีดเข็มท่ี ๑ ในท้ัง ๒ กลุ่มตรวจพบว่ามี seroconversion ร้อยละ
๙๗ ในกลุ่มท่ีฉีดสองเข็ม ห่างกัน ๔ สัปดาห์ และร้อยละ ๙๙
ในกลุ่มท่ีฉีดห่างกัน ๘ สัปดาห์ โดยมี geometric mean titer
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ในกลุ่มท่ีฉีดห่างกัน ๘ สัปดาห์ สูงกว่ากลุ่มท่ีฉีดห่างกัน ๔ สัปดาห์
(๑๗.๙ vs ๘.๑)

๑๐.๒. ความเสถียรคงอยู่ของภูมิต้านทาน๖๕,๖๖

ตามรายงานของ Gershon และคณะ๖๕ พบว่าร้อยละ ๗๕
ของผู้ท่ีได้รับการฉีดวัคซีน เม่ือตรวจ ๖ ปีข้ึนไปหลังฉีดวัคซีน
เข็มแรก ยังตรวจพบว่ามีภูมิคุ้มกันโรคอยู่ในระดับที่สูงพอ
ที่จะป้องกันโรคติดเชื้อได้ การศึกษาที่ได้ทำในญี่ปุ่น พบว่า
หลังการฉีดไปแล้ว ๑๕ ปี ก็ยังตรวจพบว่ามีภูมิคุ้มกันอยู่ เน่ืองจาก
วัคซีนสายพันธ์ุ Oka น้ี เป็นไวรัสเช้ือเป็นอ่อนฤทธ์ิจึงคาดหวังว่า
ภูมิคุ้มกันโรคหลังการฉีดวัคซีนคร้ังแรกชุดเดียวก็น่าจะป้องกัน
โรคได้ตลอดชีวิต

๑๑. วัคซีนป้องกันโรคสุกใสจะฉีดพร้อมหรือใกล้เคียง
กับวัคซีนป้องกันโรคอ่ืนได้หรือไม่

๑๑.๑. การสนองตอบในการสร้างภูมิต้านทาน เม่ือฉีด
วัคซีนพร้อมกับวัคซีนชนิดอ่ืน ๆ ๖๗-๖๙

ได้มีการทดลองฉีดวัคซีนป้องกันสุกใสพร้อม ๆ  กับการ
ฉีดวัคซีน MMR โดยแยกฉีดคนละตำแหน่งกัน ผลปรากฏว่ามี
seroconversion ต่อไวรัสทั้งสี่ชนิด สูงกว่าร้อยละ ๙๕ ใน ๖
สัปดาห์ต่อมา
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๑๓๔

วัคซีนน้ีสามารถให้ได้พร้อม ๆ วัคซีนอ่ืน ๆ อันได้แก่
วัคซีนป้องกันโปลิโอ (ชนิดกิน) วัคซีน Hib, วัคซีนป้องกัน
ไอกรนชนิดไร้เซลล์ วัคซีนป้องกันไข้คอตีบ บาดทะยักไอกรน
(ชนิดเซลล์) โดยไม่มีการขัดขวางการสนองตอบซ่ึงกันและกัน

ด้วยเหตุน้ีคาดว่าวัคซีนป้องกันสุกใสจะสามารถนำไป
รวมกับวัคซีนอ่ืน เป็น Combined vaccine เพ่ือท่ีจะได้ลดจำนวน
คร้ังและจำนวนเข็มท่ีจะต้องฉีดวัคซีนต่าง ๆ  ให้แก่เด็กลงไปได้
ซึ่งในขณะนี้ทราบว่ากำลังมีการนำไปรวมกับวัคซีน MMR
เป็น MMRV

๑๒. ฉีดวัคซีนป้องกันโรคสุกใสแล้วจะกลายเป็นโรค
งูสวัดได้หรือไม่

๑๒.๑. ความสัมพันธ์ระหว่างการฉีดวัคซีนป้องกัน
สุกใสกับการเป็นงูสวัด๗๐

ได้มีการประเมินผลแล้วว่า ในผู้ป่วย immunocom-
promised ที่เป็นสุกใสตามธรรมชาติ จะมีโอกาสเป็นงูสวัด
ในอัตราท่ีสูง จึงมีการเกรงกันว่าเด็กกลุ่มน้ันหากได้รับวัคซีน
Oka ซึ่งเป็นวัคซีนเชื้อเป็น คงจะมีโอกาสเป็นงูสวัดได้ใน
อัตราที ่สูง แต่ผลของการติดตามศึกษาปรากฏว่าไม่เป็น
เช่นน้ัน โดยเกิดข้ึนในอัตราท่ีต่ำ อย่างไรก็ตามควรจะต้องติดตาม
ศึกษาระยะผลต่อไปอีก ๒๕-๓๐ ปี จึงจะได้ข้อสรุปท่ีแน่นอน
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๑๓๕

การศึกษาในเด็กปกติ ๘,๐๐๐ รายที่ได้รับวัคซีนนี้
Plotkin รายงานว่ามีผู้ท่ีเป็นงูสวัด ๒ ราย๗๑ แต่มีอาการอ่อน ๆ  ไม่
สามารถแยกเพาะเช้ือ VZV ได้ พบภายหลังฉีดวัคซีนไปแล้ว
นานกว่า ๙ ปี

การบรรยายที่นครเบอร์ลินของ Gershon เมื่อเดือน
ตุลาคม พ.ศ. ๒๕๓๙ ๗๐ โดยได้ศึกษาในผู้ใหญ่ท่ีฉีดวัคซีนใน
สหรัฐจำนวนกว่า ๒๐๐ รายพบว่าอุบัติการการป่วยเป็นโรคงูสวัด
ในกลุ่มท่ีได้รับวัคซีนป้องกันโรคสุกใสต่ำกว่ากลุ่มท่ีไม่ได้รับ
วัคซีน Gershon จึงให้ความเห็นว่าการฉีดวัคซีนป้องกันโรค
สุกใส จะป้องกันโรคงูสวัดได้ด้วย

๑๓. การฉีดวัคซีนป้องกันโรคสุกใสจะมีประโยชน์
คุ้มค่าเพียงใด

๑๓.๑ ความคุ้มทุนในการฉีดวัคซีนป้องกันโรคสุกใส
มีผู้ต้ังข้อสังเกตว่า โรคสุกใสเป็นโรคท่ีเกิดข้ึนในเด็ก

เป็นส่วนใหญ่ อาการอ่อนและเป็นแล้วหายได้เอง การท่ีจะฉีด
วัคซีนนั้นจะคุ้มค่ากับความเจ็บปวดของผู้ที ่ได้รับวัคซีน
การบั่นทอนสุขภาพจิตและความเครียดของเด็กที่จะต้องถูก
ฉีดวัคซีน และค่าใช้จ่ายที่ค่อนข้างสูงของวัคซีนนี้ (ราคา
จำหน่ายในประเทศไทยขณะน้ี พ.ศ. ๒๕๕๓ โด๊สละประมาณ
๗๐๐.- บาท) (Okavax, Sanofi Pasteur) เก่ียวกับเร่ืองน้ีมีข้อมูล
ซ่ึงรวบรวมได้จากสหรัฐ และข้อคิดของผู้นิพนธ์เองดังน้ี
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๑๓๖

๑. Brunell๗๒ ได้รายงานว่าในปี พ.ศ. ๒๕๒๙ ใน
สหรัฐให้มีการประมาณการความสูญเสียทางเศรษฐกิจจากโรค
สุกใส เป็นมูลค่าประมาณ ๔๐๐ ล้านเหรียญ ในจำนวนน้ันเป็น
ค่ารักษาพยาบาลจริง ๆ ไม่ถึง ๑๗ ล้านเหรียญ ส่วน ๓๘๓
ล้านเหรียญนั้น เป็นการสูญเสียรายได้จากการหยุดงานของ
พ่อแม่ที่จะต้องอยู่บ้านดูแลลูกที่ป่วย เพราะลูกไม่สามารถจะ
ไปโรงเรียนได้

การฉีดวัคซีนให้แก่เด็กปกติอายุ ๑๕ เดือน จะทำให้เกิด
ภูมิคุ้มกันไปตลอดชีวิต จะลดค่าใช้จ่ายไปได้ร้อยละ ๖๖

๒. ในประเทศเขตร้อน โรคสุกใสมักจะมีชุกในฤดู
หนาว ผู้นิพนธ์สังเกตว่าในปัจจุบันน้ี ฤดูหนาวท่ีมีอากาศเย็น
และแห้ง อันเหมาะแก่การแพร่กระจายของโรคสุกใสนั้น
สั้นลง คงจะเป็นเหตุผลหนึ่งที่ทำให้โรคสุกในแพร่กระจาย
ในเด็กวัยก่อนเรียนและวัยเรียนน้อยลง ในประเทศไทยนั้น
ผลการศึกษา แม้ว่าจะยังมีจำนวนที่ทำการศึกษาน้อย พบว่า
เด็กโต เด็กวัยรุ่น มีความไวในการรับเชื้อสูงถึงร้อยละ ๓๐
อุบัติการณ์เกิดโรคสุกใสในเด็กโตเด็กวัยรุ่นและผู้ใหญ่ จึงพบ
สูงมากข้ึน ซ่ึงโรคจะรุนแรง มีภาวะแทรกซ้อน และมีเหตุอ่ืน ๆ
ติดตามมามากกว่าเม่ือป่วยเป็นในตอนเป็นเด็กเล็ก และถ้าเกิด
เป็นสุกใสขณะต้ังครรภ์อาการจะรุนแรงและยังมีโอกาสท่ีทารก
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ในครรภ์จะเกิด congenital chickenpox ได้ในอัตราสูงด้วย
ผู้นิพนธ์จึงขอเสนอตารางง่าย ๆ เพ่ือประเมินความคุ้มทุนหรือ
คุ้มค่าของการฉีดวัคซีนป้องกันโรคสุกใสไว้เพื่อพิจารณา
หากตรวจสอบแล้วว่าผลกระทบมีมากความคุ้มค่าก็จะสูง หาก
ผลกระทบน้อยความคุ้มค่าก็มีน้อยลง

อย่างไรก็ตามโดยทั่วไปใคร่ขอแนะนำว่า เด็กที่มี
ร่างกายสมบูรณ์แข็งแรงดี เมื่อเป็นโรคสุกใสจะมีอาการอ่อน
ไม่ใคร่มีภาวะแทรกซ้อน และหายขาดได้ในเวลาไม่กี่วัน
หากมีเด็กอื่นๆ เป็นโรคสุกใส ก็น่าที่จะพยายามให้เข้าไป
สัมผัสใกล้ชิด จะได้ติดเชื้อและเป็นโรคตามธรรมชาติ ก็จะ
หมดปัญหาเร่ืองการเป็นโรคสุกใสในวันข้างหน้า โดยอาจจะ
จัดเป็นงานสุกใสสังสรรค์ chickenpox party ในทำนองเดียว
กันกับที่เคยมีการจัด rubella party ในสมัยที่ก่อนจะมีวัคซีน
ป้องกันหัดเยอรมันนั่นเอง  แต่ในชีวิตจริงนั้นพ่อแม่มักจะ
พยายามแยกเด็กที่ยังไม่เคยเป็นสุกใสจากผู้ป่วยโรคสุกใส
เพราะกลัวติดโรค

๑๓๗



ระบาดบันล ือโลก ๑๒  > โรคส ุกใส และง ูสว ัด

๑๓๘

ตารางที่ ๔. การประเมินความคุ้มทุนในการฉีดวัคซีนป้องกันโรคสุกใส แก่ผู้ท่ี
ไวต่อการติดเชื้อ (มีประวัติแน่นอนว่าไม่เคยเป็นมาก่อนและไป
สัมผัสโรค)

ป่วยเป็นสุกใส เด็กวัยก่อนเรียน เด็กวัยเรียน วัยรุ่น ผู้ใหญ่

๑. ขาดเรียน/ขาดงาน - +* +* +*
๒.ค่ารักษา/ค่าเดินทาง + + +** +**

ไปคลีนิค-โรงพยาบาล
๓. โรครุนแรง/ภาวะแทรกซ้อน - - +** +**
๔. แผลเป็นบริเวณหน้าหรือบริเวณ -+? -+? + +

ที่แลเห็นได้ชัดเจน
๕. สุขภาพจิตเสื่อมโทรม -+? +*** +*** +***
๖. แพร่เชื้อในครอบครัว + + + +
๗. แพร่เชื้อในโรงเรียน/ - + + +

สถานประกอบการ
๘. พ่อแม่หรือผู้ดูแล + + -+? -+?

หยุดงาน เพื่อดูแลผู้ป่วย

- ไม่มีผลกระทบที่สำคัญ + มีผลกระทบที่สำคัญ
* ๑๐ วันหรือกว่า *** มากกว่า ๑๐ วัน

? อาจมีผลกระทบที่สำคัญ ** อาจจะต้องรับไว้รักษาในโรงพยาบาล

ถ้าพิจารณาว่ามีผลกระทบที่สำคัญเกินกว่าครึ่งของ
รายการดังกล่าว การฉีดวัคซีนย่อมจะคุ้มค่าคุ้มทุน

๑๓.๒. การประมาณการค่าใช้จ่ายในการพิจารณา
ความคุ้มทุน
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๑๓๙

๑. ค่ารักษาโรคสุกใสรวมค่า Indirect cost : ผู้ป่วยไป
กลับ ไม่เกิน ๕๐๐  บาทต่อคร้ัง

๒. ค่ารักษาหากเป็นผู้ป่วยในโรงพยาบาลของรัฐ
(๕ วัน ถัวเฉล่ียค่าใช้จ่ายวันละ ๕๐๐ บาท) ประมาณ ๒,๕๐๐ บาท

๓. ค่าวัคซีนในเด็กอายุไม่เกิน ๑๓ ปี ฉีดเข็มเดียว
ประมาณ ๑,๕๐๐ บาท (รวมค่าธรรมเนียมต่างๆ)  ในเด็กอายุเกิน
๑๓ ปี ฉีด ๒ เข็ม ประมาณ ๓,๐๐๐ บาท

สำหรับเด็กที่อยู่ในกลุ่ม Immunocompromised นั้น
ความคุ้มค่าสูงอยู่แล้ว ถ้ายังไม่เป็นโรคสุกใสควรฉีดให้ทุกคน

เด็กปกติหากรอจนกระทั่งอายุเกินสิบขวบ แต่ยัง
ไม่เกิน ๑๓ ขวบแล้ว ยังไม่เป็นโรคสุกใส ควรฉีดวัคซีน
ป้องกัน เพราะในเด็กอายุยังไม่ถึง ๑๓ ปี จะฉีดเพียงเข็มเดียว
ก็พอ เป็นการประหยัดค่าใช้จ่าย ความคุ้มค่าก็จะสูงกว่าเพราะ
หากอายุ ๑๓ ปีข้ึนไปจะต้องฉีด ๒ เข็ม เสียค่าใช้จ่ายมากข้ึน
และเจ็บ ๒ หนด้วย

๑๔. มีคำแนะนำในการฉีดวัคซีนอย่างไรบ้าง
๑๔.๑. คำแนะนำในการฉีดวัคซีนป้องกันโรคสุกใส
คำแนะนำต่อไปน้ีเป็นคำแนะนำโดยย่อท่ีดัดแปลงจาก

The Advisory Committee on Immunization๗๓ Practices (ACID)
ตีพิมพ์ใน Morbidity and Mortality Weekly Report, July 12,
1996/Vol 45/no RR. 11.



ระบาดบันล ือโลก ๑๒  > โรคส ุกใส และง ูสว ัด

๑๔๐

๑. ผู้ท่ีมีอายุต่ำกว่า ๑๓ ปี
ให้ฉีดในขนาด ๐.๕ มล. ๑ คร้ัง โดยฉีดเข้าใต้ผิวหนัง
เด็กท่ีไม่เคยฉีดวัคซีนป้องกันสุกใสมาก่อนหรือผู้ท่ีให้

ประวัติไม่แน่ชัดเกี่ยวกับการที่เคยเป็นสุกใสให้ถือว่าบุคคล
น้ันไวต่อการติดเช้ือ (susceptible)

๒. เด็กท่ีมีอายุระหว่าง ๑๒-๑๘ เดือน
เด็กทุกคนควรได้รับการฉีดวัคซีนป้องกันสุกใส เม่ือ

อายุได้ ๑๒-๑๘ เดือน วัคซีนอาจฉีดให้กับเด็กทุกคนโดยไม่ต้อง
ซักประวัติการป่วยเป็นโรคสุกใส อย่างไรก็ตามถ้ามีประวัติว่าเป็น
สุกใสแล้วอย่างแน่นอนก็ไม่จำเป็นต้องฉีด

๓. เด็กท่ีมีอายุ ๑๙ เดือน -๑๒ ปี
ฉีดให้ทุกคนท่ีไวต่อการติดเช้ือก่อนอายุครบ ๑๓ ปี
๔. อายุ ๑๓ ปีข้ึนไป
บุคคลท่ีอายุเกิน ๑๓ ปีข้ึนไป ให้ฉีดวัคซีนในขนาด ๐.๕

มล. ๒ เข็ม เข้าใต้ผิวหนังห่างกัน ๔-๘ สัปดาห์
แนะนำให้ฉีดให้แก่ทุกคนท่ีไวต่อการติดเช้ือท่ีมีโอกาส

ที่จะสัมผัสใกล้ชิดกับผู้ที่มีความเสี่ยงสูง ในการที่จะมีการ
แทรกซ้อนท่ีรุนแรง (เช่น บุคลากรทางแพทย์ และผู้ท่ีสัมผัส
ภายในครอบครัวกับผู้ท่ีมีภูมิคุ้มกันโรคไม่ปกติ) ควรพิจารณา
ฉีดให้แก่บุคลคลที่ไวต่อการติดเชื้อในกลุ่มที่มีความเสี่ยงสูง
ท่ีจะสัมผัสโรค
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๑๔๑

ก.) ผู้ท่ีปฏิบัติงานในสภาพแวดล้อมท่ีมีการแพร่เช้ือ
ไวรัสแวริเซลลา-ซอสเตอร์ (เช่น ครูสอนช้ันเด็กเล็ก, เจ้าหน้าท่ี
ในสถานรับเล้ียงเด็กกลางวัน, เจ้าหน้าท่ีในสถานเล้ียงเด็ก)

ข.) ผู้ที ่ปฏิบัติงานในสภาพแวดล้อมที่อาจมีการ
แพร่เช้ือสุกใสได้ เช่น นักศึกษาระดับมหาวิทยาลัย, ผู้ต้องขัง
และบุคลากรในสถานท่ีดังกล่าว และบุคลากรทางทหาร

ค.) หญิงวัยเจริญพันธ์ุท่ีไม่ได้ต้ังครรภ์ การฉีดวัคซีน
ให้แก่หญิงที่ยังไม่ไม่ตั้งครรภ์/และคาดว่าอาจจะตั้งครรภ์ใน
วันข้างหน้า จะช่วยลดความเสี่ยงในการแพร่เชื้อไปสู่ทารก
ในครรภ์

ง.) นักทัศนาจร ผู้ท่ีไม่มีภูมิคุ้มกันโรคและจะเดินทาง
ท่องไปในดินแดนท่ีมีโรคชุกชุม (อาจตรวจเลือดดูก่อน)

ควรแนะนำให้ฉีดวัคซีนให้แก่หนุ่มสาวหรือผู้ใหญ่
ท่ีไวต่อการติดโรค (ไม่เคยเป็นมาก่อน)

หมายเหตุของผู้นิพนธ์
เน่ืองจากวัคซีนมีราคาจำหน่ายในปัจจุบันค่อนข้างสูง

เม่ือเทียบเท่ากับวัคซีนชนิดอ่ืน ๆ เพ่ือให้คุ้มค่าในการพิจารณา
ว่าจะฉีดวัคซีนหรือไม่ขอให้ดูตารางประเมินความคุ้มค่าประกอบ
(ตารางท่ี ๔)
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การที่สหรัฐแนะนำให้ฉีดอย่างกว้างขวางนั้น เข้าใจ
ว่าจะต้องการกำจัดกวาดล้างโรคสุกใสให้หมดไปจากประเทศน้ัน

๑๕. เก็บวัคซีนอย่างไรและมีความคงทนในสภาพ
แวดล้อมได้นานเท่าใด

๑๕.๑. ความคงทนของวัคซีนในสภาพแวดล้อม
และการเก็บรักษา

แต่เดิม วัคซีนป้องกันโรคสุกใสโอกะจะต้องเก็บที่
อุณหภูมิเย็นจัดที่ -๒๐o ซ. แต่ขณะนี้วัคซีนที่มีจำหน่ายใน
ประเทศไทย (varilix) ได้ปรับปรุงให้มีความทนทานต่ออุณหภูมิ
แวดล้อมมากขึ้น จึงเก็บไว้ในตู้เย็นอุณหภูมิ ๒-๘o ซ. และมี
อายุใช้ได้สองปี
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โรคงูสวัด

หลายปีมาแล้วลูกชายของแป๊ะฮง พาแป๊ะฮงมาพบ
ผู้นิพนธ์ด้วยอาการสำคัญว่า มีผื่นเป็นตุ่มพองขึ้นเป็นกลุ่ม
ที่หน้าผากซีกซ้าย ที่เหนือคิ้วข้างซ้ายถูกพอกด้วยยาจีนหรือ
สมุนไพรเสียหนาเตอะ จนมองไม่เห็นผื่นไม่เห็นตุ่ม ตาซ้าย
บวม แทบจะปิด ผู้นิพนธ์ได้ขอให้คุณพยาบาล ใช้สำลีชุบ
น้ำยาล้างตาปิดคลุมท่ีแผลไว้สักครู่พอให้ยาพอกท่ีแห้งเกรอะ
เกาะกรังอยู่น้ันค่อย ๆ ละลาย แล้วจึงค่อย ๆ เช็ดออก เราก็มอง

ผู้ป่วยรายหนึ่งที่เป็นงูสวัดที่หน้าผากซ้าย
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เห็นผื่นเห็นตุ่มชัดเจนที่หน้าผากซีกซ้าย ไม่ลามไปที่ซีกขวา
แป๊ะฮง อายุ ๗๒ ปีเล่าให้ฟังว่า เม่ือสามวันก่อน เช้าต่ืนนอน
มีอาการประหลาดเกิดข้ึนคือ ปวดแสบปวดร้อน และมีอาการ
คัน ๆ ยิบ ๆ ท่ีหน้าผากซ้าย คิดไปเอาเองว่า เม่ือคืนก่อนคงไป
โดนอะไรกัดหรือต่อยเอา พยายามคลำหารอยท่ีโดนแมลงกัด
สัตว์ต่อย ก็คลำไม่เจอ ไปส่องกระจกดูก็ไม่เห็นมีอะไรผิดปกติ
ต่อมาเช้าเมื่อวานนี้ตื่นขึ้นล้างหน้า ดูกระจกจึงเห็นตุ่มขึ้น
ที่หน้าผากตรงที่ปวด ขึ้นมาเป็นกลุ่มมีหลายตุ่ม ลูก ๆ จึงพา
ไปหาหมอจีนท่ีเคยรักษากันมาก่อนแถว ๆ เสาชิงช้า หมอจึง
ให้ยามาพอก แต่อาการปวดก็ยังไม่หาย และมีอาการอื่นแถม
มาอีกคือแป๊ะฮงเดินเซ ทรงตัวไม่ดี ทำท่าจะหกล้ม โดยแป๊ะฮง
บรรยายเป็นภาษาจีนปนไทย แต่ก็พอเข้าใจได้ไม่ยาก  แป๊ะฮง
บอกว่า “อาหมอ อั๊ว ห่ิงฮิง ก่งก๊ง ปวดหัวล่วย เหมือนหัวจา
แตก ล๊ือช่วยอ๊ัวล่วยนะ” เม่ือตรวจดูเบ้ืองต้นคร่าว ๆ แล้ว  ก็ให้
คำวินิจฉัยเบื้องต้นว่า แป๊ะฮงเป็น “โรคงูสวัด” จึงซักประวัติ
อาแป๊ะว่า เคยเป็นอีสุกอีใสมาก่อนหรือเปล่า แป๊ะบอกว่าเท่าท่ี
จำความได้ยังไม่เคยเป็น ตอนเป็นเด็ก ๆ จะเคยเป็นหรือ
เปล่าก็จำไม่ได้ หลังจากซักประวัติต่าง ๆ โดยละเอียดจึงจัด
การส่ังยาและแนะนำวิธีปฏิบัติบริบาลดูแลแป๊ะให้ลูก ๆ และ
ลูกสะใภ้ท่ีมาด้วย ให้เข้าใจจะได้ดูแลแป๊ะฮงได้ถูกต้อง เว้นอีก
หนึ่งวันจึงนัดให้กลับมาตรวจดูอีกครั้ง ผู้นิพนธ์ดูแลแป๊ะฮง
อยู่ประมาณร่วมสัปดาห์ผ่ืนก็แห้ง ตกสะเก็ดหายดี ท้ิงร่องรอย
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เป็นรอยแผลแดง ๆ เอาไว้ แต่ท่ีต้องดูแลแป๊ะฮงต่อก็คืออาการ
ปวดศีรษะมากอีก ต่อมาอีกหกเจ็ดเดือนจึงได้ทุเลา

ผู้นิพนธ์ได้พบได้เห็นผู้ป่วยทำนองอย่างนี้หลายราย
รายหนึ่งเป็นน้องชายของเพื่อน กำลังจะเดินทางไปศึกษาต่อ
ในสหรัฐอีกไม่ก่ีสัปดาห์ข้างหน้าแผลหายทันเดินทาง แต่ต้อง
พกยาติดตัวไปเป็นจำนวนมาก เพ่ือรักษาตัวเองต่อท่ีเมืองนอก
มีปัญหาสงสัยก็อาศัยโทรศัพท์ข้ามทวีปปรึกษากัน

มีผู้ป่วยสาวฉันทนาอยู่สองสามราย  รายท่ีอายุน้อยคือ
เพียง ๑๘ ปี  ท้ังสองรายน้ีก็หายเรียบร้อย

แม่ครัวที่บ้านของผู้นิพนธ์เองที่ปลดชราตัวเอง ลา
ออกกลับบ้านไปแล้ว ก็มานอนร้องครวญครางอยู่ที่ห้องพัก
หลังบ้านบางกะปิด้วยอาการเจ็บปวดศีรษะจนเหลือจะทน

งูสวัดหน้าผากซ้าย วันที่ ๓
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๑๕๔

งูสวัดหน้าผากขวา วันที่ ๓

งูสวัดหน้าผากขวา วันแรก ๆ
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๑๕๕

อีกรายเป็นบิดาของคุณพยาบาลที ่ทำงานอยู ่ใน
โครงการวิจัยของผู้นิพนธ์เองที่ศิริราช หายเร็วจนเพื่อนบ้าน
ทักว่า ถ้าเป็นงูสวัดจริงมันต้องรักษาเป็นเดือนถึงจะหาย รายน้ี
รักษาอยู่อาทิตย์เดียวหายนี่ เขาสงสัยกันว่ามันจะไม่ใช่งูสวัด
คิดว่าหมอคงจะโมเม

รายหนึ่งเป็นช่างภาพของทีวีช่องหนึ่ง รายนี้บอกว่า
แผลท่ีหน้าหายแล้ว มีอาการคันท่ีในรูหู คันมาก ๆ  เป็นระยะ ๆ

“หมอครับ ผมกำลังแบกกล้องราคาเป็นแสนถ่ายภาพ
อยู่ มันคันเสียจนอยากจะโยนกล้องราคาแสนท้ิงเสียแล้ว เพ่ือ
จะใช้น้ิวไปไชหูข้างท่ีคัน มันคันข้างขวาท่ีผมกำลังแบกกล้อง
อยู่น่ันแหละครับ”

ผื่นงูสวัดที่ท้องด้านซ้ายข้างลำตัว วันที่ ๔
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ในเดือนสิงหาคม-กันยายน ๒๕๕๓ ท่ีผ่านมาน้ี ก็ยัง
มีสุภาพบุรุษสูงวัย ๒ ท่านมาขอคุยปรึกษาขอคำแนะนำที่
บ้านพักของผู้นิพนธ์ท่ีบางกะปิ เร่ืองความเจ็บปวดท้ัง ๆ ท่ีแผล
หายไปแล้วเป็นเดือน แต่อาการปวดมาก ๆ  และอาการกล้ามเน้ือ
กระตุกไม่ยอมหาย ผู้นิพนธ์เห็นว่าน่าจะเอาเรื่องนี้มาคุยกัน
บ้าง เพราะเป็นปัญหาท่ีแพทย์เองก็มองข้าม ไม่มีใครได้ศึกษา
เร่ืองน้ีอย่างจริงจัง ขอเล่าเร่ืองโรคงูสวัดให้ท่านได้เข้าใจกันก่อน

โรคงูสวัดคืออะไร และเหตุใดจึงเรียกช่ือว่างูสวัด
งูสวัดเป็นโรคผิวหนังเฉียบพลันชนิดหนึ่งที่พบได้

เสมอในผู้สูงอายุ มักไม่พบในเด็ก วัยรุ่นหรือวัยหนุ่มสาว เป็น
โรคที่เกิดจากไวรัสแวริเซลลา-ซอสเตอร์ อันเป็นไวรัสก่อ
โรคสุกใสน่ันเอง ในคำแพทย์ภาษาอังกฤษเรียกช่ือว่า Herpes
Zoster หรือ  Zoster ภาษาสามัญนิยมเรียกว่า shingles ในภาษา
ไทยเราที่เรียกว่างูสวัด เคยมีอาจารย์หมอผู้ใหญ่ท่านหนึ่ง
เล่าว่า คนโบราณถือว่า ถ้าเป็นที่โรคที่อกทั้งสองข้างจะเจ็บ
ปวดมาก ทำให้หายใจติดขัด อาจหยุดหายใจและเสียชีวิตได้
คล้าย ๆ กับถูกงูกระหวัดรัดรอบตัวจนขาดใจตาย นาน ๆ เข้า
คำท่ีว่า “งูกระหวัด” เลยค่อย ๆ เพ้ียนไปกลายเป็น “งูสวัด” ฟัง
แล้วก็มีเหตุมีผลพอไปได้ น่าเชื่อถือได้ เหมือนกับคำที่ว่า
ถ่ายอุจจาระเยอะและเละ ๆ เหมือน “มูลโค” (ออกเสียงว่า

๑๕๖
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๑๕๗

ภาพไดอะแกรมแสดงไวรัสออกจากที่หลบซ่อนและเดินทางไปที่ผิวหนังเป็นงูสวัด

ภาพจุลทรรศน์อิเล็คตรอน ไวรัสแวริเซลลา-ซอสเตอร์

ผิวหนัง

เส้นใยประสาท

ไวรัสถูกปลุกฤทธิ์

ไวรัสท่ีหลบซ่อน
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๑๕๘

“มูนละโค”)  ชาวบ้านทุกวันน้ีโดยเฉพาะชาวชนบทจะใช้คำว่า
“ถ่ายเป็นมอละโค” เพราะเพ้ียนจากคำเดิมไปเร่ือย ๆ  น่ันเอง

ไวรัสแวริเซลลา-ซอสเตอร์หรือ VZV ก่อโรคสุกใสก่อโรคงูสวัด
ได้อย่างไร

คนที่เคยเป็นสุกใส เมื่อหายแล้ว ร่างกายไม่สามารถ
จะกำจัดไวรัสให้หมดไปจากร่างกาย ส่วนหนึ่งจะไปหลบ
ซ่อนเพื ่อหลีกหนีจากระบบอิมมูนของร่างกาย ตำแหน่ง
ท่ีหลบซ่อนคือปมประสาทของเส้นประสาท (neural ganglion)
ที่ไปเลี้ยงผิวหนังบริเวณที่มีตุ่มสุกใสขึ้น มากบ้างน้อยบ้าง
แตกต่างกันในแต่ละบุคคลเป็นราย ๆไป เมื่อมีเหตุกระตุ้น
(trigger) เช้ือไวรัสจะกำริบแผลงฤทธ์ิ (reactivation) จากการ
หลบซ่อนตัวซุกตัวท่ีปมประสาทหลาย ๆ ปม ออกมาปรากฏ
และก่อโรคโดยมีผื่นมีตุ่มลักษณะคล้ายตุ่มสุกใส กระจาย
เป็นกระจุกตามแนวเส้นประสาทที่ทอดยาวไปเลี้ยงบริเวณ
ผิวหนัง บริเวณผิวหนังที่เส้นประสาททอดยาวไปเลี้ยงมีชื่อ
เรียกว่า “เดอร์มาโตม-dermatome” ตุ่มท่ีปรากฏก็จะปรากฏ
ทอดไปตามแนวเดอร์มาโตมน่ันเอง การกระจายของตุ่มส่วน
มากจะเกิดที่ด้านใดด้านหนึ่งของร่างกายเท่านั้น (unilateral)
มีน้อยรายมาก ๆ  ท่ีจะข้ึนสองด้านของร่างกายพร้อมกัน
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๑๕๙

โรคนี้มีความชุกมากในภูมิภาคใด อัตราความชุกของโรคเป็น
อย่างไร

ในภูมิภาคหรืออาณาบริเวณที่มีโรคสุกใสชุกชุม
อัตราการพบผู้ป่วยโรคงูสวัดก็จะพบชุกตามไปด้วย เช่นใน
เขตร้อนจะมีความชุกของผู้ป่วยเด็กที่เป็นโรคสุกใสมากกว่า
ในเขตหนาว โรคงูสวัดในผู้สูงอายุก็จะพลอยชุกตามไปด้วย
ในประเทศไทยเรา ไม่มีผู้ใดได้ค้นคว้าวิจัยบันทึกข้อมูลของ
อัตราความชุกเอาไว้  จึงไม่มีตัวเลขแสดงได้ แต่ก็เป็นโรคท่ีพบ
ได้เสมอ ๆ

ในสหรัฐมีผู้คะเนว่ามีอุบัติการณ์ประมาณ ๒-๓ ราย
ต่อประชากร ๑,๐๐๐ คนต่อปี หรือท่ัวประเทศน่าจะมีผู้ป่วยรวม
ในแต่ละปีประมาณ ๗๕๐,๐๐๐ รายหรืออาจพบได้สูงถึง
หนึ่งล้านคนต่อปี เพศหญิงและเพศชายไม่แตกต่างกัน อันที่
จริงแล้ว อุบัติการณ์ในปัจจุบันอาจสูงกว่าท่ีคะเนกัน เพราะมี
บางรายที่อาการอ่อนก็ไม่ได้ไปพบแพทย์เพื่อทำการรักษา
ยิ่งในยุคที่มีภูมิคุ้มกันเปลี่ยนแปลงจากภาวะติดเชื้อเอ็ชไอวี
และอายุขัยของประชากรสูงข้ึนด้วย  อัตราน่าจะสูงข้ึนกว่าท่ีเคย
คะเนเอาไว้

ในประเทศอ่ืน ๆ  ก็ไม่ได้มีการศึกษา แต่คะเนกันว่าจะ
มีอุบัติการณ์ใกล้เคียงกับในสหรัฐ คือประมาณ ๒-๓ ราย
ต่อประชากร ๑,๐๐๐ คน
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๑๖๐

ในช่วงชีวิตของบุคคลหนึ่งที่เคยเป็นสุกใสตั้งแต่
เด็ก เม่ืออายุสูงข้ึน ร้อยละ ๓๒ จะเป็นโรคงูสวัดเม่ือใดเม่ือหน่ึง

อาการของโรคเป็นอย่างไร
หลังจากเป็นโรคสุกใสแล้วหลายสิบปีจึงจะเป็นโรค

งูสวัด แต่ไม่ได้เป็นทุกคน เช่นในรายของแป๊ะฮง อาจจะเคย
เป็นสุกใสต้ังแต่เด็กเล็กอายุได้ ๔-๕ ขวบ แต่ก็เป็นโรคงูสวัด
เม่ืออายุ ๗๒ โดยไม่ได้ไปรับเช้ือหรือติดเช้ือมาใหม่อีกเลย

อาการนำ
ก่อนจะมีผ่ืนมีตุ่มข้ึนชัดเจน ๑-๒ วันก่อนจะมีอาการ

นำมาก่อน มีความรู้สึกแปลกประหลาดนำมาก่อน เช่น เจ็บ ๆ
แสบ ๆ เสียวๆ ปวดร้าวคล้าย ๆ กับว่าไปโดนกระแทกมา
โดนแมลงสัตว์กัดต่อยมา  เป็นอาการของประสาทสัมผัสบริเวณ
ที่ผื่นกำลังจะขึ้นถูกรบกวนจากการอักเสบจากไวรัสสุกใสที่
กำลังเริ่มกำเริบ อักเสบที่ปมประสาทและเส้นประสาทจาก
ปมน้ัน

คุณพยาบาลที่ทำงานอยู่กับผม บ่นให้ผมฟังในตอน
เย็นวันหนึ่งว่า  มีความรู้สึกแปลก ๆ อึดอัดในท้อง คล้าย ๆ
กับท้องอืดก็ไม่เชิง อธิบายไม่ถูก ขอแบ่งยาช่วยย่อย “คอมบิซิม”
ที่ผมกินช่วยย่อยอยู่ประจำ และขอกินยาธาตุน้ำขาว ทั้ง ๆ ที่
อาหารเย็นวันนั้นที่เรารับประทานพร้อมกันด้วยกัน ก็เป็น
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๑๖๑

อาหารธรรมดา ไม่ใช่อาหารเน้ือมาก หรืออาหารมันมากผิดปกติ
เป็นไก่เป็นปลาเสียมาก   เวลานอนกลางคืนก็ยังนอนหลับเขาว่า
หลับไม่สนิท เช้าวันรุ่งข้ึนก็ยังรู้สึกไม่ค่อยสบาย ไม่ปลอดโปร่ง
เลย อีกวันรุ่งข้ึนจึงเร่ิมเห็นรอยโรคเป็นผ่ืนแดง ๆ เร่ิมข้ึนเป็น
แนวท่ีท้อง ตรงสีข้างด้านขวา  เขาให้ผมตรวจดู ก็พอจะดูออกว่า
มันกำลังจะมีตุ่มเร่ิมปูดข้ึนตรงน้ัน

แป๊ะฮงก็รู้สึกแปลก ๆ  เหมือนโดนแมลงต่อยท่ีหน้าผาก
มีผู้ป่วยอีกรายหน่ึงท่ีมาด้วยอาการปวดหูอยู่วันเศษ ๆ

และวิงเวียนศีรษะนิด ๆ ร่วมด้วย ตรวจดูท่ีหูก็ไม่พบอะไรท่ีผิด
ปกติ หลังจากน้ันเข้าวันท่ีสามก็เร่ิมเห็นตุ่มแถว ๆ  กกหูกระจาย
มาท่ีหน้า  ท่ีหน้าเร่ิมมีตุ่มพอง ๆ  เล็ก ๆ  ข้ึนเป็นกลุ่มประปราย

บริเวณท่ีมีตุ่มทำให้โรคงูสวัดได้ช่ือแตกต่างกันไปตาม
ตำแหน่งดังกล่าว อาทิเช่น

Herpes zoster ophthalmicus (HZO) เกิดจากเช้ือไวรัส
ที่หลบซ่อนอยู่ที่ปมประสาท แกลเซอเรียนที่อยู่แถวข้างหู
ไม่ทราบเหตุผลว่าเหตุใดไวรัสสุกใสจึงชอบท่ีจะไปอยู่ท่ีแขนง
ของประสาทสมองเส้นท่ี ๕ หรือประสาทตา อันน้ีเองท่ีทำให้
ตุ่มข้ึนท่ีหน้าผาก หนังตาบน ท่ีจมูก และด้านหน้าของหู พบได้
ประมาณร้อยละ ๑๐-๑๕ ของผู้ป่วยโรคงูสวัดท้ังหมด อาการ
นำพบว่าอาจมีอาการปวดศีรษะ คลื่นไส้ อาเจียน ต่อมา
น้ำเหลืองโต ปวดฟัน ผู้ป่วยแบบน้ีต้องรีบรักษา มิฉะน้ันอาจ



ระบาดบันล ือโลก ๑๒  > ง ูสว ัด

๑๖๒

ทำให้โรคลามเข้าตาทำให้ตาบอดได้ อาการภายหลังงูสวัดที่
บริเวณน้ีก็พบบ่อยกว่าบริเวณอ่ืน

ยังมีช่ือต่าง ๆ อีกหลายช่ือ อาทิเช่น herpes pharyngis,
herpes larynges, herpes occipitocollaris, zoster encephalo-
myelitis (meningoencephalitis), disseminated zoster, bilateral
zoster เป็นต้น

Disseminated zoster หมายถึง เกิดงูสวัดหลาย
ตำแหน่ง หลายอวัยวะ หรือเกิดท่ัวไปก็ได้ แม้แต่ในช่องปาก
ในหลอดลม ปอดบวม ไขสันหลังอักเสบ ฯลฯ  อาจเกิดท่ี  ๑๐-๑๒
เดอร์มาโตม จนแลดูให้การวินิจฉัยแยกจากโรคสุกใสได้ยากมาก
ต้องอาศัยประวัติที่เคยเป็นสุกใส และอาศัยเกณฑ์อายุมาช่วย
ในบุคคลท่ัวไปท่ีเป็นงูสวัด อาจพบได้ประมาณร้อยละ ๒ ของ
ผู้ป่วยท้ังหมด ท่ีแพทย์มักต้องรับไว้รักษาในโรงพยาบาล เป็น
รายที่มักเป็นบุคคลที่ภูมิคุ ้มกันอ่อนแอมาก ๆ โดยระบบ
อิมมูนชนิดพึ่งเซลล์ เช่น คนที่เป็นมะเร็ง คนที่ได้รับการ
ฉายรังสีรักษา ได้รับยาคีโมเธอราปี คนท่ีผ่านการผ่าตัดเปล่ียนถ่าย
อวัยวะมาใหม่ที่ต้องได้รับยากดภูมิต้านทาน คนที่ได้รับยา
คอร์ติโคสตีรอยด์โดยการฉีดเป็นระยะเวลานาน ๆ

Bilateral zoster ในบางโอกาสท่ีพบได้น้อยมากคือ
งูสวัดข้ึนท้ังสองด้านของร่างกาย เกิดในบางรายท่ีอ่อนแอมาก ๆ
เท่าน้ัน ยังอธิบายกันไม่ได้ว่าทำไมถึงเป็นเช่นน้ัน ปกติจะข้ึน
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ที่ซีกใดซีกหนึ่งของร่างกายเท่านั้น ฝรั่งเองก็มีความเชื่อว่า
ถ้างูสวัดเกิดสองด้านของร่างกายแล้วมาบรรจบกันที่กลางตัว
จะทำให้ตายได้ เหมือนกันที่คนไทยเราพูดถึงเรื่องงูกระหวัด
น่ันเอง

ลักษณะของผ่ืนของตุ่มเป็นอย่างไร ขณะท่ีมีตุ่มโรคจะแพร่เช้ือ
ทำให้ผู้ท่ีมาสัมผัสติดโรคได้ไหม

ได้ โดยเฉพาะคนท่ีไม่เคยเป็นสุกใสมาก่อนและมีภูมิ
คุ้มกันอ่อนแอมาก ๆ เช่น กำลังเป็นมะเร็งเม็ดเลือดขาวแล้ว
ไปสัมผัสกับตุ่มงูสวัดอย่างใกล้ชิดแล้วไม่ได้ล้างบริเวณที่
สัมผัสให้สะอาดเพียงพอ

โรคงูสวัดรักษาให้หายได้ไหม  มีภาวะแทรกซ้อนอะไรบ้าง
ในรายปกติ ตุ่มงูสวัดจะแห้งตกสะเก็ดเองในเวลา

สองสัปดาห์ แต่ในบางรายอาจมีภาวะแทรกซ้อนทำให้หายช้า
ภาวะแทรกซ้อนได้แก่

การติดเชื้อแบคทีเรียซ้ำเติม มักเป็นแบคทีเรียประจำ
ถ่ินของผิวหนังบริเวณน้ัน เช่น สตาฟิโลค็อคคัสทำให้เป็นหนอง
เป็นต้น ซ่ึงต้องการการรักษา อาจต้องใช้ปฏิชีวนะท่ีมีฤทธ์ิฆ่า
แบคทีเรียชนิดน้ัน
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การทำให้ประสาทในการเคล่ือนไหวอ่อนแรงเพราะ
ประสาทถูกทำลาย กล้ามเนื้อบริเวณนั้นอ่อนแรงอ่อนกำลัง
กล้ามเน้ือลีบฝ่อ

งูสวัดท่ีหน้าผาก ท่ีจมูก ท่ีหน้า   ลามเข้าลูกตาทำให้ตา
บอดได้

อาการปวดประสาทหลังแผลหายแล้ว อาการปวด
ประสาท ภายหลังเป็นงูสวัด ในทางแพทย์ เรียก ชื่อว่า Post
herpetic Neuralgia  หรือเรียกส้ัน ๆ  ว่า PHN

ภายหลังเป็นงูสวัดจะมีอาการปวดหรืออาการผิดปกติ
ของเส้นประสาทอีกต่อไปอยู่เป็นเวลานาน อาการช่นนี้ทาง
แพทย์จะเรียกว่านิวรัลเกีย  (neuralgia) อาการดังกล่าวเกิดจากเส้น
ประสาทในเดอร์มาโตมท่ีเกิดการอักเสบจากไวรัสแวริเซลลา
ซอสเตอร์ ทำให้ส่วนประกอบของเส้นประสาทถูกทำลาย
เสียหายไป อาการปวดประสาทน้ี มักจะเร่ิมมีอาการต้ังแต่ตุ่ม
งูสวัดเริ่มจะหาย ตกสะเก็ด ส่วนมากจะเป็นอยู่ประมาณสาม
ถึงส่ีเดือนก็จะค่อย ๆ ทุเลาไปเอง มีบางรายจะมีอาการอยู่เป็น
ปี บางรายนานถึงเจ็ดปีก็เคยมีผู้รายงานเอาไว้

มีเหมือนกันที่เป็นงูสวัดชนิดไม่มีรอยโรค ไม่มีตุ่ม
(zoster sine herpete) แต่ก็มีโอกาสปวดประสาทได้ ผู้นิพนธ์
เคยพบเด็กสาวนักศึกษารายหนึ่งมีอาการปวดที่ใบหน้าปวด
กระตุก ๆ ส่งไปปรึกษาแพทย์ระบบประสาทท่ีว่าเก่ง ท่ีว่าดัง
ถึง ๒-๓ ท่าน หาสาเหตุไม่พบ รวมเวลารักษากับท่านเหล่าน้ัน
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เป็นเวลาเป็นปี ก็ไม่หาย ทุเลาบ้างชั่วครั้งชั่วคราว ที่บริเวณ
หน้าท่ีปวดก็ไม่เคยเป็นงูสวัด แต่คุณแม่ของเธอยืนยันว่าตอน
เล็กๆ เคยเป็นสุกใส กรณีเช่นน้ีผู้นิพนธ์ก็สงสัยว่าจะเป็นอาการ
ปวดประสาทจากไวรัสงูสวัด (zoster sine herpete) แต่ก็
ไม่ได้ทำการทดสอบสืบค้นทางห้องปฏิบัติการชันสูตรต่อไป
ในกรณีเช่นนี้ก็คงให้กินยาแก้ปวด ยาคลายกังวลไปเรื่อย ๆ
พอบรรเทาอาการเจ็บปวดไปได้ช่ัวคราวเท่าน้ัน

อาการที่เกิดขึ้นในเรื่อง PHN มีหลายแบบ แต่ส่วน
มากจะมีอาการปวดในลักษณะต่าง ๆ  กันออกไป เช่น ปวดแสบ
ปวดร้อน ปวดเหมือนเข็มแทง ปวดเหมือนถูกไฟใหม้ หรือน้ำ
ร้อนลวก ปวดแปล๊บๆ เหมือนถูกแมลงกัดแมลงต่อยเป็นระยะๆ
เป็นพัก ๆ ก็มี บางคนก็มีอาการได้หลาย ๆ ลักษณะได้ บางคร้ัง
เหมือนเข็มแทง บางคร้ังเหมือนถูกราดด้วยน้ำมันร้อน ๆ  บางคร้ัง
ก็คัน ๆ เจ็บ ๆ อย่างน้ีก็มีปวดเหมือนถูกบีบถูกกดแรง ๆ ปวด
เสียว ถ้าเป็นที่ศีรษะเวลาหวีผม ลูบผมจะเสียวจนสะดุ้ง ที่มี
อาการไม่มาก เพียงแต่ปวด ๆ เมื่อย ๆ เท่านั้นก็มี บางราย
ประสาทถูกรบกวนทำให้คันมาก ๆ จะลูบจะเกา หรือทายา
ก็ไม่หาย บางรายก็จะมีอาการชาตรงบริเวณท่ีมีผ่ืน มีตุ่มงูสวัด
และบริเวณใกล้เคียง

มีบางรายท่ีพบน้อยราย  มีอาการรุนแรงคือมีกล้ามเน้ือ
บางมัดอ่อนแรง เช่น แขน ขา อ่อนแรง ไม่มีแรงจนเกือบจะกลาย
เป็นอัมพฤกษ์ก็มี บางรายก็มีแขน ขา ส่ัน กระตุก ก็เป็นได้
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เหตุใดจึงเกิดนิวรัลเกีย เส้นประสาทถูกทำลายอย่างไร
ไวรัสแวริเซลลา ซอสเตอร์ ไปก่อการอักเสบภายใน

เส้นประสาท ทำให้ใยประสาทบางส่วนหรือทั้งหมดเสียไป
เชื่อกันว่า การนำสารหรือการสื่อสารจากบริเวณประสาท
สัมผัสไปสู่สมอง ก็นำไปไม่สมบูรณ์ นำไปไม่ถูกต้อง สมอง
ก็แปลรหัสของข่าวสารที่ได้รับผิดเพี้ยนไป แปลรหัสไม่ตรง
ผลสุดท้ายจึงเกิดอาการได้ต่าง ๆ  กันดังกล่าวแล้ว

มีเหตุอะไรบ้างท่ีไปกระตุ้นให้ไวรัสแวริเซลลา ซอสเตอร์กำเริบ
กลายเป็นโรคงูสวัด

ส่ิงใดท่ีไปทำให้ภูมิคุ้มกันหรือภูมิต้านทานของร่างกาย
อ่อนแอลง เส่ือมลง เช่น ผู้ป่วยโรคมะเร็งเม็ดเลือดขาว ผู้ป่วย
ได้รับการฉายรังสีรักษา ผู้ป่วยได้รับเคมีบำบัดหรือ “คีโม”

ผู้ที่ได้รับการรักษาด้วยยาคอร์ติโคสตีรอยด์เป็นเวลา
นาน ผู้ท่ีขาดอาหาร อดนอนมากๆ เครียด ป่วยเป็นไข้ เป็นโรค
เร้ือรัง เช่น เบาหวาน โรคของต่อมธัยรอยด์โต โรคไตเร้ือรัง

รับประทานช๊อคโกแลทมากเกินไป ดื่มสุราจัดเป็น
อาจินต์เป็นต้น เป็นเหตุกระตุ้นให้ไวรัสออกมาจากที่หลบ
ซ่อนมาอาละวาดได้
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การรักษาด้วยยาต้านไวรัส
ดังได้กล่าวในเร่ือง เริม ไว้แล้วว่า มีสารเคมีต้านเช้ือ

ไวรัสแวริเซลลา ซอสเตอร์ได้คือ
acyclovir หรือ aciclovir
valaciclovir
famciclovir
สองขยานหลังถือว่ามีประสิทธิภาพเหนือกว่า

ขนานแรก โดยเฉพาะในการรักษางูสวัดและป้องกัน postherpetic
neuralgia  ควรให้ยาภายใน ๗๒ ชั่วโมงหลังตุ่มงูสวัดเริ่ม
ปรากฏจึงจะป้องกันได้ผล หากช้าไปกว่าน้ันมักไม่ใคร่ทันกาล
ควรให้กินยาเป็นเวลา ๕ วัน ในรายท่ีภูมิคุ้มกันอ่อนแอมาก ๆ
แนะนำให้ฉีดเข้าหลอดเลือดดำแทนการกิน รายละเอียดดูใน
ภาคผนวก

โรคงูสวัดเป็นแล้วเป็นซ้ำได้อีกไหม
เคยเป็งูสวัดแล้วหายแล้ว  โดยเฉพาะคนที่ภูมิคุ้มกัน

ชนิดพ่ึงเซลล์เส่ือม อ่อนแอมาก ๆ ไม่สามารถกำจัดไวรัสให้
หมดไปจากปมระสาทได้ จึงมีโอกาสกลับเป็นซ้ำได้อีก
มากกว่าหน่ึงคร้ัง แต่ก็พบน้อยรายมาก ๆ
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ภาคผนวก

ลักษณะทางไวรัสวิทยาของไวรัสเฮอร์ปีส
ไวรัสในกลุ่มเฮอร์ปีส มีโครงสร้างร่วมกันท้ังกลุ่ม มี

จีโนมเป็นแถบดีเอ็นเอขนาดใหญ่ เป็นสายคู่  ซึ่งมีจีนส์อยู่
๑๐๐ – ๒๐๐ จีนส์ อยู่ภายในกล่องหรือซองเป็นโปรตีนรูปลักษณ์
แบบอิโคสะฮีดัล (โปรดดูไดอะแกรมประกอบ) ตัวกล่องหรือ
ซองโปรตีนเรียกช่ือว่า “แค็พสิด”  ท่ีเปลือกหุ้มกล่องหรือซอง
มีผนัง มีท้ังโปรตีนของไวรัสหุ้มอยู่ เป็นผนังสองช้ันเรียกช่ือ
ท่ัวไปว่า เอ็นเวลลอป หรือเปลือกกล่อง โครงสร้างรวมท้ังหมด
เรียกว่าอาณุภาคของไวรัสหรือ “วิริออน”

โครงสร้างแบบอิโคสะฮีดัล (Icosahedral)
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วงชีพจักรของไวรัสเฮอร์ปีส
ไวรัสเฮอร์ปีสทุกชนิด เพิ่มจำนวนในนิวเคลียสของ

เซลล์ ดีเอ็นเอของไวรัสจะถูกเปล่ียนไปเป็นอาร์เอ็นเอ ภายใน
นิวเคลียสของเซลล์ท่ีติดเช้ือ

ภาวะติดเชื้อเกิดขึ้นเมื่อไวรัสไปสัมผัสกับเซลล์ตรง
ผิวของเซลล์ท่ีมีอณูรีเซ็พเตอร์จำเพาะอยู่ หลังจากท่ีมีการรวม
ตัวกับกลัยโคโปรตีนของเปลือกหุ้มไวรัสกับผนังของเซล์แล้ว
วิริออน ก็เข้าไปภายในเซลล์ได้  และถอดโครงสร้างทำให้มี
ดีเอ็นเออิสระและเคลื่อนย้ายเข้าไปสู่นิวเคลียสของเซลล์ได้
ภายในนิวเคลียสของเซลล์ดีเอ็นเอของไวรัสก็เริ่มเพิ่มจำนวน
และการเปล่ียนแปลงของจีนส์ของไวรัสก็เกิดข้ึน

การจำแนกชนิดของไวรัสเฮอร์ปีส
The family Herpesviridae has been elevated to the order

Herpesvirales. This order currently has 3 families, 3 subfamilies
plus 1 unassigned, 17 genera plus 4 unassigned, and 90 species.[15]

The following genera are included in the family
Herpesviridae:

Subfamily Alphaherpesvirinae
o Genus Iltovirus; type species: Gallid herpesvirus 1

Species: Gallid herpesvirus 1, Psittacid herpesvirus
1
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o Genus Mardivirus; type species: Gallid herpesvirus 2
Species: Columbid herpesvirus 1, Gallid herpesvirus

2, Gallid herpesvirus 3, Meleagrid herpesvirus 1
o Genus Simplexvirus; type species: Human herpesvirus

1
Species: Ateline herpesvirus 1, Bovine herpesvirus

2, Cercopithecine herpesvirus 2, Human herpesvirus 1, Human
herpesvirus 2, Leporid herpesvirus 4, Macacine herpesvirus 1,
Macropodid herpesvirus 1, Macropodid herpesvirus 2, Papiine
herpesvirus 2, Saimiriine herpesvirus 1

o Genus Unassigned
Species: Chelonid herpesvirus 5, Chelonid

herpesvirus 6
o Genus Varicellovirus; type species: Human herpesvirus

3
Species: Bovine herpesvirus 1, Bovine herpesvirus

5, Bubaline herpesvirus 1, Canid herpesvirus 1, Caprine
herpesvirus 1, Cercopithecine herpesvirus 9, Cervid herpesvirus
1, Cervid herpesvirus 2, Equid herpesvirus 1, Equid herpesvirus
3, Equid herpesvirus 4, Equid herpesvirus 8, Equid herpesvirus
9, Felid herpesvirus 1, Human herpesvirus 3, Phocid herpesvirus
1, Suid herpesvirus

๑๗๐
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๑๗๑

Subfamily Betaherpesvirinae
o Genus Cytomegalovirus; type species: Human

herpesvirus 5
Species: Cercopithecine herpesvirus 5, Human

herpesvirus 5, Macacine herpesvirus 3, Panine herpesvirus 2
o Genus Muromegalovirus; type species: Murid

herpesvirus 1
Species: Murid herpesvirus 1, Murid herpesvirus 2

o Genus Proboscivirus; type species: Elephantid
herpesvirus 1

o Genus Roseolovirus; type species: Human herpesvirus
6

Species: Human herpesvirus 6, Human herpesvirus
7

o Genus Unassigned
Species: Caviid herpesvirus 2, Suid herpesvirus 2,

Tupaiid herpesvirus 1

Subfamily Gammaherpesvirinae
o Genus Lymphocryptovirus; type species: Human

herpesvirus 4
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Species: Callitrichine herpesvirus 3, Cercopithecine
herpesvirus 14, Gorilline herpesvirus 1, Human herpesvirus 4,
Macacine herpesvirus 4, Panine herpesvirus 1, Papiine
herpesvirus 1, Pongine herpesvirus 2

o Genus Macavirus; type species: Alcelaphine
herpesvirus 1

Species: Alcelaphine herpesvirus 1, Alcelaphine
herpesvirus 2, Bovine herpesvirus 6, Caprine herpesvirus 2,
Hippotragine herpesvirus 1, Ovine herpesvirus 2, Suid herpesvirus
3, Suid herpesvirus 4, Suid herpesvirus 5

o Genus Percavirus; type species: Equid herpesvirus 2
Species: Equid herpesvirus 2, Equid herpesvirus 5,

Mustelid herpesvirus 1
o Genus Rhadinovirus; type species: Saimiriine

herpesvirus 2
Species: Ateline herpesvirus 2, Ateline herpesvirus

3, Bovine herpesvirus 4, Human herpesvirus 8, Macacine
herpesvirus 5, Murid herpesvirus 4, Saimiriine herpesvirus 2

o Genus Unassigned
Species: Equid herpesvirus 7, Phocid herpesvirus 2,

Saguinine herpesvirus 1
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๑๗๕

Subfamily Unassigned
o Genus Unassigned

Species: Iguanid herpesvirus 2

การวินิจฉัยยืนยันโดยห้องปฏิบัติการ
๑. การเพาะแยกเช้ือ
การเพาะแยกเช้ือได้รับการยอมรับว่าเป็นวิธีมาตรฐาน

ในการวินิจฉัยยืนยันของโรคเริม มีความไวประมาณ ร้อยละ
๗๐ และมีความจำเพาะเกือบร้อยละ ร้อยทีเดียว   กว่าท่ีจะรายงาน
ผลได้อาจต้องใช้เวลาถึง ๗ วัน  ความไวจะสูงหรือต่ำจะข้ึนอยู่
กับชนิดของไวรัสเริม และตำแหน่งที่เก็บตัวอย่างไปตรวจ
ผลการเพาะเชื้อจะให้ผลดีหากได้ตัวอย่างตรวจในระยะที่
เน่ินๆ ในระยะกำลังเป็นโรคใหม่ ๆ และเก็บจากตำแหน่งท่ีมี
การติดเช้ือ  และผลมักไม่ใคร่ดี หากเก็บตัวอย่างตรวจในระยะ
หลังของโรค

๒. การตรวจโดยวิธีย้อมสี เพ่ือดูเซลล์แซ็งค์  (Tzank
smear) อันเป็นวิธีเปิดตุ่มแล้วขูดเอาเซลล์จากพ้ืนของตุ่มไปสเมียร์
บนแผ่นกระจกสไลด์ แล้วย้อมสีตรวจหาเซลล์ที่มีนิวคลียส
ยักษ์ท่ีมีนิวเคลียสหลายนิวเคลียส หรือท่ีเรียกว่า  “เซลล์แซงค์”
โดยใช้กล้องจุลทรรศน์ธรรมดา การทดสอบวิธีน้ี มักได้ผลไม่สู้
จะแม่นยำ มีท้ังรายงานผลบวกเทียม และผลลบเทียม จึงเป็น
วิธีท่ีเลิกปฏิบัติกันแล้ว
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๑๗๖

๓. การทดสอบทางอณูวิทยา หรือ การทดสอบขยาย
ห่วงลูกโซ่โพลีเมอเรสหรือพีซีอาร์  (Polymerase chain reaction)

เป็นวิธีท่ีนิยมปฏิบัติกันในปัจจุบันและอาจจะใช้แทน
การเพาะแยกเชื้อเลยทีเดียว รายงานผลได้เร็วกว่าภายในวัน
เดียว  แม่นยำกว่า การเพาะเช้ือด้วย  แยกชนิดของไวรัสเริมได้ด้วย
และมีความปลอดภัยในการปฏิบัติงานสูงด้วย ในรายที่การ
เพาะเช้ือให้ผลลบแต่กลับให้ผลบวกโดยวิธีพีซีอาร์ได้ถึงเกือบ
ร้อยละ ๑๐๐ นอกเหนือไปกว่าน้ัน  ในรายท่ีตรวจพีซีอาร์ได้ใน
ระดับท่ีสูงจะทำให้พิจารณาได้ด้วยว่า จะมีการแพร่เช้ือ  ทำให้มี
การติดเช้ือจากมารดาสู่ทารกแรกเกิดได้ในอัตราท่ีสูงข้ึนด้วย

เรามีวิธีการอย่างไรในการแยกชนิดของไวรัส
วิธีการทดสอบเพ่ือแยกชนิดโดยเฉพาะของไวรัสจะทำ

ได้โดยอาศัยปฏิกิริยาทางน้ำเหลือง (HSV type-specific serologic
testing) โดยแยกได้จากแอนติบอดีที่แตกต่างกันของกลัยโค
โปรตีน จี  (glycoprotein G–based assays)  และร่วมกับการเพาะ
แยกเช้ือจากตัวอย่างตรวจด้วย

Hesleigh และคณะได้ทำการประเมินสตรี ต้ังครรภ์ ๒๓
รายท่ีป่วยเป็นโรคเริมของอวัยวะเพศชนิดการป่วยเป็นคร้ังแรก
แบบปฐมภูมิ ท่ีมีอาการรุนแรง (severe first-episode infections)
ทุกรายได้รับการเพาะแยกเช้ือ และทำการทดสอบแยกชนิดโดย
ปฏิกิริยาน้ำเหลืองผลปรากฏว่า
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๑๗๗

หน่ึงราย หรือ ร้อยละ ๔ เป็นการติดเช้ือไวรัสเริม
ชนิดท่ี ๑ ปฐมภูมิ (primary HSV-1)

๓ รายหรือร้อยละ ๑๓ เป็นการติดเชื้อครั้งแรก
แต่ไม่ไช่ปฐมภูมิ, (nonprimary first-episode infections) ทุกราย
เป็นไวรัสเริมชนิดท่ี ๒ (HSV-2)

๑๙ ราย หรือ ร้อยละ ๘๓ เป็นการกลับเป็นซ้ำ (re-
current infection) ๑๔ รายเป็นการติดเช้ือไวรัสเริมชนิดท่ี ๒
(HSV-2).

อย่างไรก็ตาม มีการประเมินห้องปฏิบัติการชันสูตร
ของสมาคมพยาธิแพทย์อเมริกัน ๑๗๒ แห่ง ปรากฏว่าห้อง
ปฏิบัติการกว่าร้อยละ ๕๐ รายงานผลว่า เป็นการติดเช้ือไวรัส
เริมชนิดที่ ๒ ทั้ง ๆ ที่อันที่จริงแล้ว ในตัวอย่างที่ส่งไปให้
ประเมินนั ้นมีแอนติบอดีต่อไวรัสเริมชนิดที ่ ๑ เท่านั ้น
ห้องปฏิบัติการท่ีรายงานผลได้ถูกต้องเป็นห้องปฏิบัติการโดย
วิธี glycoprotein G–based assay ท้ังส้ิน ในห้องปฏิบัติการท่ีใช้
วิธีการอ่ืนจะรายงานผลไม่เท่ียงตรง
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ยาต้านไวรัสเริมท่ีใช้รักษา

๑. อะซัยคลอเวียร์
๒. วาลาซิคลอเวียร์
๓. แฟมเวียร์
๔. การให้ยาลดความเครียดหรือลดความกังวล

อะซัยคลอเวียร์
(Acyclovir ช่ือทางการค้า ZOVIRAX GlaxoSmithKline)

ชนิดกิน
ขนาดของเม็ดยา: เม็ดละ ๒๐๐ มิลลิกรัม ๔๐๐ มิลลิกรัม

และ ๘๐๐ มิลลิกรัม

ชนิดฉีด ๒๕๐ มิลลิกรัม
ระดับยาในพลาสมาจะยาวนานขึ ้นในกรณีที ่ใช้

โปรเบเนซิดร่วมด้วย

ข้อบ่งช้ี: รักษาโรคเริม ในผู้ใหญ่และเด็กอายุ เกิน ๒ ปี
กินคร้ังละ ๒๐๐ มิลลิกรัม วันละ ๕ คร้ัง ห่างกันคร้ังละ ๔ ช่ัวโมง
เว้นม้ือกลางคืนตอนดึก เป็นเวลา ๕ วัน

รักษาโรคสุกใส ผู้ใหญ่กินคร้ังละ ๘๐๐ มิลลิกรัม วันละ
๕ คร้ังห่างกันคร้ังละ ๔ ช่ัวโมง เว้นม้ือดึกกลางคืน เป็นเวลา
๗ วัน
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เด็กอายุเกิน ๖ ขวบ กินคร้ังละ ๘๐๐ มิลลิกรัม วันละ ๔
คร้ัง เป็นเวลา ๕ วัน

เด็กอายุ ๒-๖ ขวบกินคร้ังละ ๔๐๐ มิลลิกรัม วันละ ๔
คร้ัง เป็นเวลา ๕ วัน

เด็กอายุ น้อยกว่า ๒  ขวบกินคร้ังละ ๒๐๐ มิลลิกรัม วันละ
๔ คร้ัง เป็นเวลา ๕ วัน

ขนาดสำหรับเด็ก ๒๐ มิลลิกรัม/น้ำหนักตัว ๑ กิโลกรัม
วันละ ๔ คร้ัง

ป้องกันโรคเริมมิให้กลับเป็นซ้ำ กิน ๒๐๐ มิลลิกรัม วันละ
๔ คร้ัง หรือ กินคร้ังละ ๔๐๐ มิลลิกรัมวันละ ๒ คร้ัง

รักษาโรคงูสวัด กินคร้ังละ ๘๐๐ มิลลิกรัม วันละ ๕
คร้ังห่างกันคร้ังละ ๔ ช่ัวโมง เว้นม้ือกลางคืนตอนดึก เป็นเวลา
๗ วัน

ชนิดฉีด
ในการรักษาโรคเริม และโรคงูสวัด ในผู้ท่ีมีภูมิคุ้มกัน

บกพร่อง
ผู้ใหญ่ ๕ มิลลิกรัม/น้ำหนักตัว ๑ กิโลกรัม ทุก ๘ ช่ัวโมง
เด็ก  ๒๕๐ มิลลิกรัม ต่อพ้ืนท่ีร่างกาย ๑ ตารางเมตร

ของร่างกาย ทุก ๘ ช่ัวโมง เป็นเวลา ๕ วัน
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รักษาโรคงูสวัดในผู้ท่ีมีภูมิคุ้มกันบกพร่อง
ผู้ใหญ่ ๑๐  มิลลิกรัม/น้ำหนักตัว ๑ กิโลกรัม ทุก ๘ ช่ัวโมง
เด็ก ๕๐๐ มิลลิกรัม ต่อพื้นที่ร่างกาย ๑ ตารางเมตร

ของร่างกาย ทุก ๘ ช่ัวโมง
ให้กินพร้อมอาหารเพื่อป้องกันอาการทางกระเพาะ

อาหารเป็นเวลา ๕ วัน

อาการไม่พึงประสงค์ อาจมีผ่ืนข้ึนตามผิวหนัง มีอาการ
รบกวนกระเพาะอาหาร ท่ีพบได้น้อยคืออาจมีอาการทางระบบ
ประสาทได้ เม่ือหยดเข้าหลอดเลือดดำ

ในรายท่ีรุนแรงหรือมีภาวะแทรกซ้อนท่ีรุนแรง
ให้ฉีดเข้าหลอดเลือดดำในขนาด ๕ – ๑๐ มิลลิกรัม ต่อ

น้ำหนักตัว ๑ กิโลกรัม ทุก ๘ ช่ังโมง เป็นเวลา ๗ – ๑๐ วัน โดย
หยดช้าๆในอัตราสม่ำเสมอเป็นเวลาไม่น้อยกว่า ๑ ช่ัวโมง

ผู้ท่ีค้นพบสารน้ีคือนักเภสัชศาสตร์มีนามว่า Gertrude
B. Elion และจากผลงานน้ีทำให้ท่านได้รับรางวัลโนเบล สาขา
การแพทย์ในปีพ.ศ. ๒๕๓๑ ผู้ที่นำไปใช้ในการรักษาโรค
ไวรัสได้แก่ Dr. Richard Whitley นักวิจัยจากมหาวิทยาลัย
อะลาบามาเมืองเบอร์มิงแฮมสหรัฐอเมริกา (University of
Alabama at Birmingham)

มีท้ังชนิดฉีด กิน และทา (ข้ีผ้ึงและครีม) ยาขนานน้ีได้
ผลดีมากในรายที่ติดเชื้อเป็นครั้งแรก ใช้รักษาได้ทั้งโรคเริม
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Dr. Gertrude B. Ellion ( จาก Wikipedia)

Dr. Richard Whitley
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๑๘๒

ท่ีบริเวณปาก โรคเริมของอวัยวะเพศ โรคเริมหลายระบบ รวม
ทั้งสมองอักเสบ ในรายที่กลับเป็นซ้ำ ยาอาจจะได้ผลน้อยลง
กว่าในรายที่ติดเชื้อเป็นครั้งแรก ยานี้จะทะเบียนจำหน่ายใน
ประเทศไทยแล้ว แต่ราคาค่อนข้างสูง มีทั้งยาที่สั่งจากต่าง
ประเทศและนำมาแบ่งบรรจุจำหน่ายในประเทศ

Aciclovir หรือ acyclovir อ่านออกเสียงว่า อะซัย-
คลอเวียร์ เรียกชื่อสั้น ๆ ย่อ ๆ ว่า ACV เป็นสารประกอบ
กวาโนซีน (guanosine) มีชื่อทางเคมีเต็ม ๆ ว่า อะซัยคลอ
กวาโนซีน  (acycloguanosine)  เป็นยาท่ีมีฤทธ์ิต้านไวรัสใน
กลุ่ม “เออร์ปีส” มีช่ือทางการค้าตามบริษัทผู้ผลิตเช่น Cyclovir,
Herpex, Acivir, Acivirax (Mash-Premier), Zovirax, Aciclovir
(Sanofi)  และ Zovir (GSK) แต่ในประเทศไทยไม่มีจำหน่ายทุก
บริษัท  มีข้อบ่งใช้ในการรักษาโรคเริม สุกใส และงูสวัด

ยาท่ีมีจำหน่าย
อยู่ในรูปของยาเม็ดขนาด ๒๐๐ มิลลิกรัม ๔๐๐ มิลลิกรัม

และ ๘๐๐ มิลลิกรัม
ครีมทาเฉพาะท่ี ๕%
ข้ีผ้ึงป้ายตา ๓%
สารละลายฉีดเข้าหลอดเลือดดำ ๒๕ มิลลิกรัม/มล
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๑๘๓

ฤทธ์ิไม่พึงประสงค์ของยา
ระบบท่ัวไป
ท่ีพบได้บ่อยหากให้ยาโดยกินและการฉีดเข้าหลอดเลือด

ดำ เกิดในผู้ป่วยประมาณร้อยละ ๑ หรือมากกว่าน้ัน ได้แก่ คล่ืนไส้
อาเจียน อุจจาระร่วงและ/หรือ ปวดศีรษะ ในรายท่ีได้รับในขนาด
ท่ีสูง อาจพบอาการเพ้อฝัน (hallucinations) มีความรู้สึกป่ันป่วน
วิงเวียน สับสน บวมน้ำ ปวดตามข้อ เจ็บคอ ท้องผูก ปวดท้อง
ผมร่วง อ่อนเพลีย มีผ่ืนตามตัว ท่ีมีรายงานว่าพบได้น้อย (น้อย
กว่าร้อยละ ๐.๑ ได้แก่ ชัก หมดสติ เม็ดเลือดขาวต่ำ โดยเฉพาะ
ชนิดนิวโทรฟิลต่ำ พบผลึกในปัสสาวะ เบื่ออาหาร ละเหี่ย
ตับอักเสบ กลุ่มอาการสตีเวน จอห์นสัน ผิวหนังเปื่อย และ/
หรือ แพ้แบบอะนาฟัยแล็คสิส
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๑๘๔

หากฉีดเข้าหลอดเลือดดำในขนาดที่สูงอาจมีอาการ
ทางสมอง และมีปฏิกิริยาเฉพาะที่ตรงที่ฉีด สภาพของสาร
ละลายท่ีใช้ฉีดจะเป็นด่าง (พีเอ็ช ๑๑) หากร่ัวจากหลอดเลือดตรง
รอยเข็มจะทำให้ปวดและระคายเคืองมาก หลังเข็มแรกท่ีใช้ฉีด
เร็ว ๆ  จะทำให้สมรรถภาพของไตเส่ือมเพราะยาอะซัยคลอร์เวียร์
จะตกตะกอนในไต

ในรูปท่ีเป็นครีมใช้ทาเฉพาะท่ีผลข้างเคียงท่ีพบได้บ่อย
(มากกว่าร้อยละ ๑) ได้แก่ผิวหนังแห้งและตกสะเก็ด หรือมีอาการ
ปวดแสบร้อนช่ัวคราว ท่ีพบน้อยลงไปอีกได้แก่ มีผ่ืนและคัน
ตรงท่ีใช้ทา

เม่ือใช้ป้ายตา ท่ีพบมากกว่าร้อยละ ๑ ได้แก่เคืองตาคล้าย
มีผงเข้าตาชั่วคราว ที่พบได้น้อยกว่าร้อยละ ๐.๑ – ๑ ได้แก่
มีกระจกตาอักเสบและเป็นแผล หรือมีอาการแพ้ยา

การเกิดพิษ
อะซัยคลอเวียร์ อาจไปรวมเข้ากับดีเอ็นเอของเซลล์

ทำให้มีการกลายพันธ์ุของโครโมโซม  ดังน้ันจึงควรเล่ียงไม่ใช้
ยาน้ีในระหว่างการต้ังครรภ์ อย่างไรก็ตาม ก็ยังไม่มีรายงานการ
ก่อความพิการแก่ทารก หรือก่อมะเร็งในรายท่ีให้ยาน้ีแก่หญิง
มีครรภ์ เน่ืองจากยาน้ีหากโดยการกินจะมี bioavailability ต่ำ
พิษเฉียบพลันจะพบได้ในการใช้ขนาดที่สูงกว่า ๑ กรัม/นน.
ตัวหน่ึงกิโลกรัม ในกรณีท่ีผู้ป่วยมีสมรรถภาพไตเส่ือม การขับ
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๑๘๕

ยาออกทางไตจะนานกว่าคนปกติ (ระยะก่ึงชีพของยานานกว่า
ปกติ ๕-๖ เท่า) ทำให้ความเข้มข้นของยาสูงอยู่นานจึงเกิดพิษ
เฉียบพลันได้ง่าย ได้แก่ เซ่ืองซึม สับสนและกล้ามเน้ือกระตุก

ฤทธ์ิข้างเคียงท่ีอาจพบได้ได้แก่อาจตกตะกอนผลึกใน
ไต หากความเข้มของยาท่ีละลายในน้ำสูงกว่า ๒.๕ มิลลิกรัมต่อ
มิลลิลิตรที่อุณหภูมิ ๓๗oซ หรือหากฉีดเข้าหลอดเลือดอย่าง
เร็วในขนาดสูง

ในการฉีดเข้าหลอดเลือดอาจทำให้เกิดอาการซึม มึนชา
ส่ัน สับสน ประสาทหลอน ปัสสาวะเป็นเลือด ชัก มีผ่ืนข้ึนตาม
ตัว หรือเป็นลมพิษ ปวดศีรษะ คล่ืนไส้ ระดับครีอาตินีนในเลือด
สูงช่ัวคราว

วาลาซิคลอร์เวียร์
(Vallaciclovir ช่ือการค้า ALTREX  GlaxoSmithKline)

ลักษณะยา เป็นเม็ดเคลือบฟิล์ม (Film-coated tab)
ขนานด ๕๐๐ มิลลิกรัม

ข้อบ่งชี้ : ใช้รักษาโรคงูสวัดเพื่อย่นให้ระยะเวลาใน
การปวดประสาทหลังงูสวัดลดส้ันลง

ใช้รักษาโรคเริมที่ผิวหนังและเยื่อชุ่ม เริมที่ริมฝีปาก
รวมท้ังเริมท่ีอวัยวะเพศด้วย ลดระยะเวลาในการแพร่เช้ือไวรัส
ให้ส้ันลง
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๑๘๖

ใช้ในการป้องกันการติดเช้ือไวรัสซัยโตเมกะโล
รักษาโรคงูสวัดในผู้ใหญ่ระยะเฉียบพลัน กินคร้ังละ

๑,๐๐๐ มิลลิกรัม วันละ ๓ คร้ัง เป็นเวลา ๗ วัน
รักษาโรคเริม กินคร้ังละ ๕๐๐ มิลลิกรัมวันละ ๒ คร้ัง

อาจต้องให้ยานานถึง ๑๐ วัน หากเป็นการกลับเป็นซ้ำ ควรรักษา
เป็นเวลา ๓-๕ วัน รักษาเริมท่ีริมฝีปาก กินคร้ังละ ๒ กรัม เช้าเย็น
วันเดียว

สำหรับเพ่ือป้องกันการกลับเป็นซ้ำในบุคคลภูมิคุ้มกัน
บกพร่อง กิน  ๒๕๐ มิลลิกรัม วันละ ๒ คร้ัง

ใช้ในการลดการแพร่เช้ือในกลุ่มรักร่วมเพศท่ีกลับเป็น
ซ้ำบ่อย ให้คนท่ีเป็นเริมกิน ๕๐๐ มิลลิกรัม วันละคร้ัง

ในการป้องกันภาวะติดเช้ือไวรัสซัตโตเมกะโล ท้ังใน
ผู้ใหญ่และเด็กอายุ ๑๒ ปีข้ึนไป ในกิน ๒ กรัม วันละ ๔ คร้ัง ให้รีบ
เริ่มให้ยาหลังการผ่าตัดเปลี่ยนถ่ายอวัยวะ อาจต้องให้นานถึง
๙๐ วัน

ผลไม่พึงประสงค์ คล้ายคลึงกับยาอะซัยคลอเวียร์
ให้ระมัดระวังภาวะขาดน้ำในผู้สูงอายุและผู้ท่ีมีปัญหา

โรคตับและโรคไต

วาลาซัยคลอเวียร์เป็นเกลือฮัยโดรคลอไรด์ของ L-valyl
ester ของ acyclovir  มีสูตรทางเคมีคือ L-valine, 2-[(2-amino-1,6-
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dihydro-6oxo-9H-purin-9-yl)methoxy]ethyl ester, monohydro-
chloride.

เป็นสารต้านไวรัสอีกชนิดหนึ่งที่ใช้รักษาไวรัสกลุ่ม
เฮอร์ปีส เช่น เริม และงูสวัด เป็นยาท่ีอยู่ในรูปของ ester ของ
acyclovir จึงถือว่าเป็นสารตั้งต้นหรือ prodrug ซึ่งเมื่อกินยา
เข้าไป ยาเข้าไปอยู่ในร่างกายแล้ว ก็จะถูกเปล่ียนให้เป็นอะซัย-
คลอเวียร์ (aciclovir) ต่อไป

ยาวาลาซัยคลอเวียร์จะมี bioavailability เหนือกว่า
อะซัยคลอเวียร์ (๕๐ %  ๑๐-๒๐%)

Valacyclorvir (ValtrexTM) ใช้รักษาโรคงูสวัดโดยให้กิน
คร้ังละ ๑ กรัม วันละ ๓ เวลา เป็นเวลา ๗ วัน

ฤทธ์ิข้างเคียง
พบได้น้อย เท่าที่มีรายงานได้แก่ คลื่นไส้ อาเจียน

ปวดศีรษะ ท้องผูก อุจจาระดำ หนาวสั่น เจ็บหน้าอก ปวด
ประจำเดือนมากกว่าปกติ

แฟมซิคลอร์เวียร์
(Famciclovir ช่ือการค้า FAMVIR Novartis)

ข้อบ่งชี้ : ใช้ในการรักษาโรคงูสวัด เฉียบพลันและ
โรคเริมระยะเฉียบพลันของอวัยวะเพศท้ังบุรุษและสตรี

๑๘๗
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ขนาดท่ีใช้ : งูสวัดในผู้ใหญ่ กินคร้ังละ ๒๕๐ มิลลิกรัม
วันละ ๓ คร้ังหลังอาหาร เป็นเวลา ๗ วัน

เริมอวัยวะเพศเป็นคร้ังแรก กินคร้ังละ ๒๕๐ มิลลิกรัม
วันละ ๓ คร้ังหลังอาหาร เป็นเวลา ๕ วัน

เริมอวัยวะเพศชนิดกลับเป็นซ้ำกินครั้งละ ๑๒๕
มิลลิกรัมวันละ ๓ คร้ังหลังอาหาร เป็นเวลา ๕ วัน

รักษาโรคงูสวัดโดยให้กินในขนาด ๕๐๐ มิลลิกรัม ทุก
๘ ช่ัวโมง เป็นเวลา ๗ วัน ในกรณีท่ีไตไม่ปกติให้ปรับขนาดยา
โดยดูจากระดับครีอาตินีนเคลียแรนซ์ (creatine clearance) ดังน้ี

Creatinine clearance ขนาดยา
> 60 ml/min 500 mg q 8 h
40 – 59 ml/min 500 mg q 12 h
20 – 39 ml/min 500 mg q 24 h
<20 ml/min 250 mg q 24 hmmin

ผู้ป่วย hemodialysis 250 mg following each dialysis

ฤทธ์ิข้างเคียง
พบได้น้อย อาจมีอาการปวดศีรษะ คล่ืนไส้ อาเจียน

ท้องเดิน

ผลข้างเคียง: ปวดศีรษะ คล่ืนไส้
ระดับยาในพลาสมาจะยาวนานขึ ้นในกรณีที ่ใช้

โปรเบเนซิดร่วมด้วย

๑๘๘
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๑๘๙

Drugs. 1995 Aug;50(2):396-415.

Famciclovir. A review of its pharmacological properties and therapeutic
efficacy in herpesvirus infections.

Perry CM, Wagstaff AJ.
Adis International Limited, Auckland, New Zealand.

Abstract
Famciclovir, a synthetic acyclic guanine derivative, is a prodrug which,

after oral administration, is rapidly metabolised to the highly bioavailable antiviral
compound penciclovir. Penciclovir is active in vitro against the herpesviruses
herpes simplex virus (HSV)-1, HSV-2 and varicella zoster virus (VZV).
Famciclovir is an effective treatment of immunocompetent patients with acute
herpes zoster (shingles) caused by VZV. Comparative studies have demonstrated
that famciclovir has therapeutic efficacy similar to that of oral aciclovir (acyclovir)
in attenuating the acute signs and symptoms of infection (including pain during
the acute phase of infection). In a placebo-controlled study, famciclovir
significantly reduced the duration of postherpetic neuralgia; this effect was more
pronounced (almost a 3-fold reduction) in patients aged > or = 50 years. In
immunocompetent patients with recurrent genital herpes infection, suppressive
treatment with oral famciclovir effectively prolonged the time to recurrence of
symptomatic episodes of infection compared with placebo. In addition,
famciclovir significantly reduced the duration of viral shedding, accelerated
healing of genital herpes lesions and reduced the duration of symptoms.
Famciclovir is reported to be the first antiviral agent to significantly reduce
symptoms associated with multiple genital herpes lesions. Famciclovir is a well-
tolerated drug with a tolerability profile similar to that of placebo and aciclovir.
Thus, famciclovir is now established as an effective treatment of
immunocompetent patients with herpes zoster or genital herpes infection,
particularly as famciclovir is administered in a convenient dosage regimen that
may improve compliance compared with aciclovir.
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ขนาดของเม็ดยา: เม็ดละ ๑๒๕ มิลลิกรัม และ ๒๕๐
มิลลิกรัม

แฟมซัยคลอเวียร์ เป็นสารสังเคราะห์ประเภทอนุพันธ์
ของอะซัยคลิค กวานีน (acyclic guanine derivative)  เป็นสาร
ต้ังต้นหรือ prodrug ซ่ึงหลังจากกินเข้าไปแล้วจะถูกเมตาบอไลซ์
ในร่างกายให้กลายเป็นสารประกอบเพนิซัยคลอเวียร์ อันมี
ฤทธ์ิต้านเช้ือไวรัสเฮอร์ปีส ซิมเพล็กซ์ท้ัง HSV-1, HSV-2  และ
แวริเซลลา ซอสเตอร์ท่ีมี bioavailability สูง แฟมซัยคลอเวียร์
นำไปใช้รักษาผู้ป่วยท่ีมีสภาพภูมิคุ้มกันอ่อนแอท่ีเป็นโรคงูสวัด
เฉียบพลันได้ด้วย ในการศึกษาเปรียบเทียบปรากฏว่ามี
ประสิทธิผลเชิงการรักษาโรคได้ผลดีเท่ากับอะซัยคลอเวียร์ชนิด
กินทำให้อาการต่าง ๆ  ของโรคลดความรุนแรงลงได้ อาการปวด
ประสาทหลังงูสวัดก็ลดลงอย่างเห็นได้ชัด (ประมาณ ๓ เท่า) ใน
กลุ่มผู้ป่วยอายุ ๕๐ ปีหรือสูงกว่า ในการนำไปใช้รักษาโรคเริม
ชนิดกลับเป็นซ้ำในผู้ป่วยภูมิคุ้มกันเส่ือมจะลดอุบัติการณ์ในการ
กลับเป็นซ้ำให้ท้ิงช่วงห่างออกไปและลดเวลาในการขับไวรัส
จากแผลให้ส้ันลง ทำให้แผลหายเร็วข้ึน ลดระยะเวลาท่ีมีอาการ
ของโรคลงได้ด้วย ถือว่าเป็นยาต้านไวรัสขนานแรกท่ีทำให้อาการ
ของโรคเริมที่เป็นแผลในหลาย ๆ ตำแหน่ง มีอาการอ่อนลง
ผู้ป่วยท่ีได้รับยาน้ีทนยาได้ดีเทียบได้กับอะซัยคลอเวียร์ การใช้
ยาก็สะดวกขึ้นทำให้ผู้ป่วยได้รับยาสม่ำเสมอขึ้นเมื่อเทียบกับ
อะซัยคลอเวียร์

๑๙๐
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วัคซีนป้องกันโรคงูสวัด

มีการศึกษาวิจัยที่ให้ผลว่าวัคซีนป้องกันโรคสุกใส
สามารถป้องกันท้ังอุบัติการณ์ของโรคและในแง่ของความรุนแรง
ของโรค ตลอดจน อาการปวดประสาทหลังโรคงูสวัด  จึงนำไป
สู่การมีวัคซีนป้องกันโรคงูสวัดขึ้นมาได้รับการจดทะเบียน
อนุญาต ให้จำหน่ายได้ในสหรัฐและประเทศต่าง ๆ  ดังน้ี

การรายงานการทบทวนเอกสารของ Karen Roos, MD
 อยู่ในออนไลน์ 07/26/2007; Journal Watch. 2007;6(6)

Massachusetts Medical Society
เอกสารดังกล่าวได้กล่าวโดยสรุปว่า
มีการศึกษาอยู่ ๒ รายงานด้วยกัน รายแรกคือ Richard

Whitley, who chaired the data and safety monitoring board for
the Shingles Prevention Study (โปรดดูใน J Neurology Oct 6
2005)

ริชาร์ด วิทนีย์ (Richard Whitley) นักวิจัยจากมหาวิทยาลัย
อะลาบามา ผู้ซ่ึงทำหน้าท่ีเป็นประธานคณะกรรมการควบคุม
ข้อมูลและความปลอดภัยการทดลองวัคซีนป้องกันโรคงูสวัด
ร่วมกับ เดวิด คิมเบอร์ลิน (David Kimberlin) และคณะของท่าน
ได้ทบทวนเอกสารวิชาการ ตีพิมพ์ไว้ในวารสารประสาทวิทยา

๑๙๑
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เม่ือปี พ.ศ. ๒๕๔๘(JW Neurology Oct 6 2005) มีอาสาสมัคร
ท่ีมีอายุ ๖๐ ปีข้ึนไปเข้าร่วมเป็นอาสาสมัครในการทดสอบวัคซีน
ภาคสนามจำนวน ๓๘,๕๔๖ คน และได้ติดตามอาสาสมัคร
เหล่าน้ีเป็นเวลา ๓ ปี อัตราการเป็นโรคงูสวัดในกลุ่มท่ีได้รับวัคซีน
ป้องกันโรคงูสวัดเท่ากับ ๕.๔ คนต่อ ๑,๐๐๐ คน-ปี (1000 person-
years) เม่ือเปรียบเทียบกับกลุ่มท่ีไม่ได้รับวัคซีนเท่ากับ ๑๑.๑ คน
ต่อ ๑,๐๐๐ คน-ปี อุบัติการณ์เกิดอาการปวดประสาทหลังการเป็น
งูสวัด (postherpetic neuralgia-PHN) ก็ลดลง (๐.๕ คน เทียบกับ
๑.๔ คน ต่อ ๑,๐๐๐ คน-ปี) ระยะเวลาท่ีป่วยเป็นงูสวัดก็ส้ันกว่า

๑๙๒

ริชาร์ด วิทนีย์ (Richard Whitley) นักวิจัยจากมหาวิทยาลัยอะลาบามา
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(๒๑ วัน เทียบกับ ๒๔ วัน) ฤทธิ์ข้างเคียงหรืออาการไม่พึง
ประสงค์ก็อ่อน ประกอบด้วย มีผ่ืนคล้ายสุกใสข้ึนท่ีบริเวณท่ี
ถูกฉีด มีอาการปวดเฉพาะท่ีและกดเจ็บ บวมและคัน ท่ีกังวล
กันก็คือ อาการทางระบบหัวใจพบในกลุ่มท่ีได้รับวัคซีน บ่อยกว่า
กลุ่มท่ีไม่ได้รับวัคซีน (๐.๖ เทียบกับ ๐.๔) ซ่ึงยังอธิบายไม่ได้
ว่าเพราะเหตุใด คณะผู้รายงานทบทวนจึงแนะนำให้บุคคล
ทุกคนท่ีมีอายุสูงกว่า ๖๐ ปีท่ีมีภูมิคุ้มกันอ่อนแอให้ได้รับวัคซีนน้ี
แต่ด้วยความระมัดระวัง

ชาเวสและคณะ (Chaves and colleagues) เป็นอีกคณะ
หนึ่งที่ได้ทบทวบเอกสารการติดตามข้อมูลในเด็กจำนวน
๓๕๐,๐๐๐ คนท่ีได้รับการฉีดวัคซีนป้องกันโรคสุกใส ต้ังแต่ปี
พ.ศ. ๒๕๓๘ ถึงปี ๒๕๔๗ ปรากฏว่ามีเด็กเหล่าน้ีจำนวน ๑,๐๘๐
คนท่ียังป่วยเป็นโรคสุกใส ในระหว่างพ.ศ. ๒๕๓๙ ถึง ๒๕๔๗
ปรากฏว่าเด็กที่ได้รับวัคซีนกลับป่วยเป็นสุกใสในสัดส่วนที่
สูงข้ึน จากร้อยละ ๑ เป็นร้อยละ ๖๐ อาการในเด็กท่ีได้รับวัคซีน
มาแล้วนานกว่า ๕ ปี จะมีอาการรุนแรงมากกว่ากลุ่มท่ีได้รับมานาน
ไม่ถึง ๕ ปี แสดงว่าภูมิคุ้มกันท่ีเกิดจากการฉีดวัคซีนเพียงเข็ม
เดียว จะลดลงตามลำดับในปีต่อ ๆ มา คณะกรรมการแห่งชาติ
(ACIP) จึงแนะนำให้ฉีดวัคซีนเสริมกระตุ้นอีก ๑ เข็มเม่ืออายุได้
๔-๖ ขวบ

๑๙๓
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๑๙๔

วัคซีนป้องกันโรคงูสวัดจะมีปริมาณไวรัสสูงกว่าวัคซีน
ป้องกันสุกใส (อย่างน้อยในหน่ึงโด๊สจะมีไวรัสตัวเป็นอ่อนฤทธ์ิ
อยู่ 19,000 plaque-forming units วัคซีนป้องกันสุกใสมีปริมาณ
ไม่น้อยกว่า 1,350 plaque-forming units หรือปริมาณไวรัสสูง
กว่าวัคซีนป้องกันสุกใสประมาณ ๑๔ เท่าตัว วัคซีนป้องกันงูสวัด
ควรให้ในเมื่ออายุสูงขึ้นอันที่จะมีภูมิคุ้มกันชนิดพึ่งเซลล์ลด
ต่ำลง หรือในบุคคลท่ีไม่อาจทราบถึงสถานะภูมิคุ้มกันดังกล่าว
สำนักงานบริหารอาหารและยาสหรัฐได้แนะนำให้ใช้วัคซีนป้องกัน
งูสวัดให้แก่บุคคลอายุ ๖๐ ปีขึ้นไปเพื่อป้องกันการปลุกฤทธิ์
ของไวรัสแวริเซลลา-ซอสเตอร์ที่ยังหลบซ่อนอยู่ วัคซีนนี้ใช้
ป้องกันอาการปวดประสาทหลังงูสวัดให้มีอาการปวดน้อยลง
ได้ด้วย แต่ไม่แนะให้ใช้ในการรักษาอาการโดยตรงเมื่อเป็น
งูสวัดแล้วและปวดประสาทดังกล่าว

จากการศึกษาการฉีดวัคซีนในสหรัฐ (Richard Whitley)
ให้แก่ผู้ท่ีมีอายุ ๖๐ ปีข้ึนไป ๓๘,๐๐๐ ราย คร่ึงหน่ึงได้รับวัคซีน
อีกครึ่งหนึ่งได้รับวัคซีนหลอก (สารเปรียบเทียบ) ติดตามดู
อุบัติการณ์การป่วยเป็นงูสวัดและความรุนแรงของโรคอยู่ ๓ ปี
ปรากฏว่าลดอุบัติการณ์ลงได้ร้อยละ ๕๐ ประสิทธิผลสูงสุดได้ถึง
ร้อยละ ๖๔ ในบุคคลท่ีมีอายุ ๖๐-๖๙ ปี ลดลงเหลือร้อยละ ๔๑
ในกลุ่มอายุ  ๗๐-๗๙ ปี และเหลือร้อยละ ๑๘ ในกลุ่มท่ีมีอายุสูง
กว่า ๘๐ ปีขึ้นไปแต่ยังมีตุ่มงูสวัดขึ้นอยู่บ้างและอาการปวด
ประสาทจะปวดน้อยลง และระยะเวลาท่ีปวดจะส้ันลงกว่ากลุ่ม
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เปรียบเทียบอาการปวด โดยเฉล่ียจะลดลงมาเหลือประมาณ ๒๐
วัน เม่ือเทียบกับกลุ่มเปรียบเทียบซ่ึงเฉล่ียอยู่ท่ี ๒๒ วัน ความ
รุนแรงของอาการปวดมักไม่ใคร่แตกต่างกันชัดเจนนัก

วิธีการใช้วัคซีน
ให้ฉีดคร้ังเดียวเข้าใต้ผิวหนัง

ผลไม่พึงประสงค์จากการฉีดวัคซีน
การศึกษาอย่างกว้างขวางเพื่อเฝ้าระวังดูผลไม่พึง

ประสงค์ต่าง ๆ  ท้ังในกลุ่มท่ีได้รับการฉีดวัคซีนและกลุ่มวัคซีน
หลอกเปรียบเทียบได้ผลเท่ากันคือมีอัตราร้อยละ ๑.๔ ถ้า
เจาะจงในกลุ่มย่อยกลุ่มเล็กในการศึกษาดังกล่าวแล้ว อาจพบ
ความแตกต่างกันบ้างคือร้อยละ ๑.๙ ในกลุ่มท่ีได้รับวัคซีนและ
๑.๓ ในกลุ่มเปรียบเทียบ จำนวนผู้ท่ีตายก็เท่ากันท้ังสองกลุ่ม
สำนักงานอาหารและยาจึงสรุปว่าผลไม่พึงประสงค์นั้นไม่
เกี่ยวข้องกับวัคซีน จึงแนะนำให้บริษัทผู้ผลิตเฝ้าระวังหลัง
การจดทะเบียนอนุญาตให้จำหน่ายได้ (เฟส ๔) เพื่อดูความ
ปลอดภัยต่อไป ฤทธ์ิข้างเคียงท่ีพบได้บ่อยคือ แดง ปวด และ
กดเจ็บ บวมท่ีบริเวณฉีดวัคซีน และปวดศีรษะ

ข้อห้ามใช้
คนที่แพ้นีโอมัยซิน หรือแพ้สารอื่น ๆ ที่เป็นส่วน

ประกอบของวัคซีน

๑๙๕
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บุคคลที่ภูมิคุ้มกันอ่อนแอมาก ๆ เช่นบุคคลที่ได้รับ
การฉายรังสีรักษา ผู้ท่ีได้รับยาคอร์ติโคสตีรอยด์ ผู้ท่ีติดเช้ือเอ็ชไอวี/
เอดส์ มะเร็งต่อมน้ำเหลือง มะเร็งกระดูก มะเร็งเม็ดเลือดขาว
สตรีมีครรภ์

เด็กให้ใช้ได้เฉพาะวัคซีนป้องกันสุกใส ไม่แนะนำ
ให้ใช้วัคซีนป้องกันงูสวัดและไม่ให้ใช้วัคซีนน้ีใช้แทนวัคซีน
ป้องกันสุกใส

ในผู้สูงวัย แต่อายุต่ำกว่า ๖๐ ปีจะใช้วัคซีนน้ีได้ไหม
ข้อมูลการศึกษาวิจัยที่มีอยู่ในขณะนี้ยังไม่เพียงพอ

ท่ีจะแนะนำว่า สมควรจะใช้ฉีดให้บุคคลท่ีมีอายุต่ำกว่า ๖๐ ปีได้
หรือไม่ อาจจะไม่มีอันตราย และเกินความจำเป็น

บุคคลท่ีเคยเป็นงูสวัดมาแล้วควรจะฉีดวัคซีนหรือไม่
คนที่เคยเป็นงูสวัดแล้ว มีน้อยรายที่จะเป็นซ้ำอีก

จึงไม่จำเป็นท่ีจะต้องฉีดวัคซีนป้องกันงูสวัด

ในวัคซีนป้องกันงูสวัด มีสารไธเมอโรซัลเป็นส่วนประกอบ
หรือไม่

แต่เดิม วัคซีนหลายชนิดนิยมใช้ ไธเมอโรซัลเป็นส่วน
ประกอบเพื่อเป็นสารถนอมกันเสีย แต่ไธเมอโรซัลเป็นสาร
มีปรอทในระยะหลังจึงไม่ใช้กัน วัคซีนป้องกันงูสวัดก็ไม่มี
ไธเมอโรซัลเป็นสารถนอม

๑๙๖
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ข่าวล่ามาเร็ว

นายกฯ มาเลย์เลิกนัดฮิลลารี เหตุเป็นอีสุกอีใส

นาจิบ ราซัค นายกรัฐมนตรีของมาเลเซียป่วยหลัง
เข้าร่วมประชุมอาเซียน ต้องยกเลิกการประชุมกับผู้นำออสซ่ี
และฮิลลารี

เอเอฟพีรายงานเม่ือวันท่ี ๑ พ.ย. นายกรัฐมนตรีนาจิบ
ราซัค ของมาเลเซีย ออกอีสุกอีใส ในระหว่างการเข้าร่วมประชุม
ท่ีอาเซียน และ อีสต์ ซัมมิต ท่ีกรุงฮานอย ประเทศเวียดนาม
ดังนั้นจะจำเป็นต้องยกเลิกภารกิจพบผู้นำจากต่างประเทศใน
สัปดาห์น้ี

นาจิบ ราซัค อายุ ๕๗ ปี

๑๙๗
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ทั้งนี้ ตามหมายกำหนดการ นายกรัฐมนตรีนาจิบจะ
ต้องประชุมหารือร่วมกับนายกรัฐมนตรีจูเลีย กิลลาร์ด ของ
ออสเตรเลีย ในวันจันทร์ท่ี ๑ พ.ย. และต้องหารือร่วมกับฮิลลารี
คลินตัน รัฐมนตรีต่างประเทศของสหรัฐ ในวันอังคารท่ี ๒ พ.ย.
ท่ีกรุงกัวลาลัมเปอร์ ซ่ึงเป็นหมายกำหนดการหลังจากท่ีท้ังสาม
คนได้เข้าร่วมประชุมสุดยอดผู้นำเอเชียตะวันออกท่ีกรุงฮานอย
เม่ือช่วงสุดสัปดาห์ท่ีผ่านมา

รายงานระบุว่า แพทย์ได้ส่ังให้นายกรัฐมนตรี นาจิบ
พักผ่อน ทำให้ต้องยกเลิกภารกิจในช่วงสัปดาห์น้ีท้ังหมด โดยมี
รองนายกรัฐมนตรีจะเป็นผู้ปฏิบัติภารกิจแทน

ส่ือของมาเลเซียระบุว่า นายกฯ นาจิบมีอาการป่วย และ
เริ่มมีผื่นขึ้นตามร่างกาย รวมทั้งปวดเมื่อยกล้ามเนื้อ และข้อ
ในระหว่างการประชุมวันสุดท้ายท่ีกรุงฮานอย

ข่าวจากโพสต์ทูเดย์

๑๙๘



เกิดวันที่ ๒ มกราคม ๒๔๗๖ จบการศึกษาแพทยศาสตร์
บัณฑิต จากคณะแพทยศาสตร์ และศิริราชพยาบาล มหาวิทยาลัย
แพทยศาสตร์ เม่ือปีพ.ศ. ๒๔๙๙-๒๕๐๐

หลังการฝึกอบรมแพทย์ประจำบ้านทางอายุรศาสตร์ ได้รับ
การบรรจุเป็นอาจารย์ประจำในแผนกวิชาพยาธิวิทยา คณะแพทยศาสตร์
ศิริราชพยาบาล ศึกษาเพิ่มเติมโดยทุนมูลนิธิอเล็กซานเดอร์ ฟอน

เก่ียวกับผู้นิพนธ์



ฮุมโบ๊ลท์ ได้รับปริญญาแพทยศาสตร์ดุษฎีบัณฑิต จากมหาวิทยาลัย
ฮัมบวร์ก พ.ศ. ๒๕๐๕ เข้าศึกษาในวิทยาลัยป้องกันราชอาณาจักร
รุ่นที่ ๒๖ รับปริญญาจากวิทยาลัยในปีพ.ศ. ๒๕๒๗ ได้รับปริญญา
วิทยาศาสตร์ดุษฎีบัณฑิตกิตติมศักด์ิ เทคนิคการแพทย์ และแพทยศาสตร์
ดุษฎีบัณฑิต จากมหาวิทยาลัยมหิดล วิทยาศาสตร์ดุษฎีบัณฑิต
ชีวการแพทย์ จากมหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์

เม ื ่อร ับราชการได ้ เล ื ่อนช ั ้น เป ็นรองศาสตราจารย ์
ศาสตราจารย์ และได้เลื่อนเป็นศาสตราจารย์ระดับ ๑๑ เมื่ออายุได้
๔๙ ปี เป็นอาจารย์พิเศษ สอนในมหาวิทยาลัยในต่างจังหวัดอีกหลาย
มหาวิทยาลัย

ด้านการบริหาร ได้รับแต่งต้ังให้เป็นหัวหน้าสาขาวิชาไวรัส
วิทยา และต่อมาเป็นหัวหน้าภาควิชาจุลชีววิทยา และเป็นคณบดี
คณะเทคนิคการแพทย์  มหาวิทยาลัยมหิดล ตำแหน่งสุดท้ายเป็น
รองอธิการบดี  มหาวิทยาลัยมหิดล จนเกษียณอายุราชการ

ได้ร ับพระราชทานเครื ่องราชอิสร ิยาภรณ์ข ั ้นสูงสุด
มหาปรมาภรณ์ช้างเผือก

ได้รับรางวัลหลายรางวัล อาทิเช่น รางวัลนักวิจัยดีเด่น
แห่งชาติ รางวัลมหิดล บีบราวน์

ท่ีภาคภูมิใจเป็นอย่างย่ิงเม่ือรับพระราชทานเหรียญดุษฎีมาลา
เข็มศิลปวิทยา และโปรดเกล้าให้เป็นราชบัณฑิต สำนักวิทยาศาสตร์
ประเภทวิทยาศาสตร์ประยุกต์ สาขาแพทยศาสตร์
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