
วัคซ�นที่ข�้นทะเบียนแล�ว วัคซีน  185วัคซ�นที่ข�้นทะเบียนแล�ว

อัจฉรา ตั้งสถาพรพงษ

วัคซ�นป�องกันโรคงูสวัด

 Herpes zoster หรือ โรคงูสวัดมาจากภาษากรีก 

Herpes มีความหมายวา เลื้อยหรือคลาน และ zoster มี

ความหมายวา คลายเขม็ขดั คาํน�ส้ะทอนใหเหน็วาเมือ่กวา 

2000 ปมาแลว มีการสังเกตวาโรคงูสวัดมีลักษณะเปนผื่น

ขึน้เปนวงรอบเอว โรคงสูวดัเกดิจากการ reactivation ของ

เชือ้ไวรสั Varicella-zoster (VZV) ทีห่ลบซอนอยู โดยทั�วไป

ในเด็กพบโรคน�้ไมบอย อุบัติการณเพิ�มขึ้นในผูสูงอายุ เชื่อ

วาเกิดจากมีการลดลงของภูมิคุมกันชนิด cell-mediated 

immunity (CMI) ตอเชือ้ VZV ซึ�งลดลงตามอายทุีเ่พิ�มขึน้1-3 

 หลังจากเปนโรคอีสุกอีใส เชื้อ VZV อยูใน dorsal 

root ganglia ของรางกาย การกระตุนเชือ้ทีแ่ฝงตวัอยูทาํให

เกิดโรคงูสวัด มักเกิดเมื่อรางกายอยูในภาวะภูมิคุมกัน

ผิดปกติ โดยโรคจะเกิดเปนผื่นตามแนวเสนประสาทของ

ผิวหนัง (dermatome) และมีอาการปวดมาก 

เชื้อกอโรค

 โรคงสูวดัเกดิจากเชือ้ไวรสั VZV เปน α- herpesvi-
ruses อยูใน family herpesviridae ประกอบดวยแกนกลาง

เปน double-stranded DNA ลอมรอบดวย envelope ซึ�ง

ประกอบดวยไขมันและมี glycoprotein spikes ยื่นออกไป

โดยรอบ4-6 ไวรัสมีขนาด 150-200 นาโนเมตร 

ระบาดวิทยา

 อุ บั ติ ก า รณ ขอ ง งู ส วั ดมี แนว โน ม เพิ� ม ขึ้ น

ตามอายุ5,7-11 ในประชากรทั�วไป มีโอกาสเกิดโรคงูสวัด 

1.2-4.8/1000 คน/ป แตคนที่อายุ > 60 ป มีโอกาสเกิด

โรคสูงขึ้นอยูที่ 7.2-11.8/1,000 คน/ป8,12,13 อุบัติการณ

ของงูสวัดในประเทศไทย สํานักระบาดวิทยาไดรับรายงาน

ผูปวยโรคงูสวัดในป พ.ศ. 2552 จํานวน 20,804 ราย 

คดิเปนอตัราปวย 32.78 ตอประชากรแสนคน ไมมรีายงาน

ผูปวยเสียชีวิต จากขอมูลยอนหลัง พบวาอัตราปวย

มีแนวโนมเพิ�มขึ้นตอเน��องทุกป กลุมอายุที่พบอัตราปวย

สูงสุด คือกลุมอายุมากกวา 65 ป รองลงมาคือ กลุมอาย ุ

55-64, 45-54 และ 35-44 ปตามลําดับ14

 ปจจุบันมีวัคซีนปองกันโรคอีสุกอีใส คนที่ไดรับ

วัคซีนน�้ยังสามารถเกิดโรคงูสวัดได15 แตอัตราการเกิดโรค

และความรุนแรงจะนอยกวาการติดเชื้อตามธรรมชาติ16

 อายุเปนปจจัยเสี่ยงที่สําคัญที่สุดตอการเกิดโรค

งูสวัด17 โดยสรุปปจจัยเสี่ยงที่สําคัญ ไดแก โรคมะเร็ง รวม

ถึงความผิดปกติของภูมิคุมกันและผูที่เปนโรคปอดหรือ

โรคไตเรือ้รงั18 ผูรบัการปลูกถายอวยัวะ19-24 ผูปวยทีร่บัการ

รักษาดวยยากดภูมิคุมกัน25-31 ผูปวยที่ติดเชื้อเอชไอวี32-34 

ผูสูงอายุ35และผูปวยที่เปนโรค autoimmune โดยเฉพาะ

ที่ไดการรักษาดวยยากดภูมิคุมกัน26-30,36-38 ผูปวยเหลาน�้

มีความเสี่ยงที่เชื้อ VZV ที่แฝงอยูใน dorsal root ganglia 

จะถูกกระตุนทําใหเกิดโรคงูสวัดเพิ�มขึ้น และอัตราการเกิด

ภาวะแทรกซอน เชน การแพรกระจายของโรคงูสวัดไป

อวัยวะอื่นจะเพิ�มสูงขึ้น

พยาธิกําเนิด

 เชื้อ VZV ติดตอไดทางอากาศ โดยเชื้อไวรัสเขา

มาเกาะติดที่เยื่อบุผิวในบริเวณจมูกและคอหอยแลวตอมา

ไดแพรกระจายไปยังเน�้อเยื่อตอมน้ําเหลืองที่อยูใกลเคียง 

ไวรัสเพิ�มจํานวนขึ้น เขาสูกระแสเลือดและกระจายไป

17

บทนํา

โรคงูสวัด
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อวัยวะตางๆ และไปผิวหนัง ทําใหเกิดผื่นและตุมน้ํา

ตามผิวหนัง เกิดโรคอีสุกอีใส การติดเชื้อ VZV จะแฝง

ในปมประสาทของเสนประสาทรับความรูสึก (sensory

 dorsal root ganglia) และเกิดโรคงูสวัดเมื่อมีการ 

reactivation ของเชื้อ VZV ซึ�งหลบซอนอยูภายใน

รางกาย พยาธิสภาพของงูสวัดคลายโรคอีสุกอีใสคือ 

มี mononuclear เซลลใน dorsal root ganglion ของ

แนวเสนประสาททีม่กีารตดิเชือ้ซึ�งอาจทาํให ganglion ตาย

และเกิด demyelination ของ axon

อาการแสดงทางคลินิก

 ลักษณะรอยโรคจะมีผื่นขึ้นที่สวนใดสวนหนึ�ง

ของรางกาย มักเปนขางใดขางหนึ�งของรางกาย กระจาย

ตัวไปตามแนวเสนประสาทที่แฝงตัวอยู (dermatomal 

d is t r ibut ion) เริ�มตนจะมีอาการปวดกอนผื่นขึ้น 

48-72 ชั�วโมง ผื่นในระยะแรกเปนผื่นแดง (macule) 

ตอมากลายเปนผื่นนูน (papule) และตุมน้ํา (vesicle) 

ภายใน 3-5 วัน ระยะเวลาที่ผื่นคงอยูประมาณ 10-15 วัน 

บางรายอาจนานกวาน�้กวาจะหายเปนปกติ รอยโรค

มักพบบริเวณทรวงอกและหลัง (thoracic และ lumbar 

dermatome)

 โรคงูสวัดสวนใหญพบในผูใหญ แตอาจพบไดใน

ทารกหรือเด็กซึ�งเคยติดเชื้อ VZV หรือเคยติดเชื้อ VZV 

ชนิดไมแสดงอาการมากอน ถามารดาเปนโรคอีสุกอีใส

ในขณะตั้งครรภ เด็กอาจติดเชื้อขณะอยูในครรภมารดา 

และทําใหทารกอาจเปนโรคงูสวัดได 

 โรคงูสวัดในเด็กสวนใหญอาการแสดงไมรุนแรง 

และไมมีอาการปวดรุนแรง ซึ�งแตกตางจากผูใหญหรือ

ผูสูงอายุ ที่พบลักษณะเสนประสาทอักเสบแบบเฉ�ยบพลัน

หรือ postherpetic neuralgia ไดเกือบครึ�งหนึ�งในผูปวย

อายุเกิน 50 ป และอาการปวดอาจอยูนานเปนเดือน 

ภาวะแทรกซอน

 อาการแทรกซอนที่พบบอยที่สุดคือ อาการปวด

รุนแรงเปนเวลานานหลายเดือน (postherpetic neuralgia; 

PHN)39,40 ความรุนแรงของโรคและโอกาสเกิด PHN 

มากขึ้นเมื่ออายุเพิ�มขึ้น13,40,41 จากการศึกษาพบวา

ความเสี่ยงในการเกิด PHN เพิ�มขึ้น 27 เทาในกลุมผู

ปวยอายุ 50 ปขึ้นไปเปรียบเทียบกับผูปวยอายุ <50 ป 

ในการศกึษาอืน่ พบวา PHN เกดิขึน้รอยละ 18 ในผูปวยงสูวดั

ที่ เปนผู ใหญ  แตพบ PHN มากกว าหนึ� ง ในสาม

ของผูที่อายุ 79 ปขึ้นไป35 นอกจากอาการบริเวณผิวหนัง 

อาจพบอาการแสดงทางระบบประสาทสวนกลางไดแก 

เยื่อหุมสมองสมองอักเสบ ซึ�งมีอาการคลายกับการติดเชื้อ

ของระบบประสาทที่เกิดจากเชื้อไวรัสชนิดอื่นๆ

การวินิจฉัย

 การวินิจฉัยงูสวัดอาศัยลักษณะอาการทางคลินิก

เปนสําคัญ การสงตรวจเพิ�มเติมอาจมีประโยชนในผูปวย

ภูมิคุมกันบกพรอง หรือในผูปวยที่มีอาการไมชัดเจน การ

ตรวจเพิ�มเติม ไดแก การทํา Tzanck smear โดยการ

ขูดบริเวณฐานของตุมน้ํา จะพบลักษณะ multinucleated 

giant cells นอกจากน�้อาจแยกเชื้อไวรัสจากน้ําในตุมน้ํา

โดยการเพาะเชื้ อ  การตรวจหาเชื้ อ โดยการยอม 

immunofluorescent และโดยวิธี polymerase chain 

reaction 

การรักษา

 ในผูปวยที่ภูมิคุมกันปกติ อายุนอยกวา 50 ป 

และอาการไมรุนแรง ใหการรักษาตามอาการ เชน ยาแก

ปวด ยกเวนมีรอยโรคบริเวณ ophthalmic แนะนําใหการ

รักษาโดยใหยากลุม nucleoside analogs เชน acyclovir, 

valacyclovir และ famciclovir42 ควรใหเร็วที่สุด มีการ

ศึกษาพบวาผูปวยงูสวัดที่ไดรับยาตานไวรัสเหลาน�้ภายใน 

72 ชั�วโมงหลงัผืน่ขึน้ จะมตีุมน้าํใหมลดลงอยางมนียัสาํคญั 

แผลหายเรว็ขึน้ และรวมถงึลดอาการและระยะเวลาปวดสัน้

ลง ผลของยาตานไวรัสตออาการ PHN ยังไมสามารถสรุป

ได มกีารศกึษาแบบ meta-analyses ไมพบวายาตานไวรสั

สามารถลดการเกดิ PHN แตพบวาระยะเวลาทีม่อีาการปวด

สั้นลงในผูปวยบางราย42,43-47
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 ในผูปวยภูมิคุมกันผิดปกติ เชน ผูปวยมะเร็ง 

ผูปวยปลูกถายอวัยวะ อาจมีการดําเนินโรครุนแรงและ

แพรกระจายได แนะนําใหยา acyclovir เขาทางหลอด

เลอืด 7-10 วนั กรณ�ผูปวยมภีมูคิุมกนัผดิปกตเิลก็นอยหรอื

ปานกลาง เชน ผูปวยที่กินยาคอรติโคสเตอรอยดหรือ

ยาเคมีบําบัดขนาดต่ํา ผูปวยติดเชื้อเอชไอวีที่อาการ

ไมรุนแรง อาจพิจารณาใหยา acyclovir, famciclovir หรือ 

valacyclovir ชนิดกินเปนเวลา 7-10 วัน

 การรกัษาอืน่ๆ ไดแก การใหยาแกปวด42 ถาผูปวย

ปวดมากอาจใชยาแกปวดกลุม opioids, gabapentin และ 

tricyclic antidepressant42,48-54 ประโยชนของยาคอรติ-

โคสเตอรอยดในการชวยลดอัตราการเกิด postherpetic 

neuralgia ยังไมแน�นอน การใชยาคอรติโคสเตอรอยด

รวมกับยาตานเชื้อไวรัสอาจชวยใหผื่นหายเร็วขึ้น ระยะ

เวลาปวดสั้นลง แตตองพิจารณาถึงผลขางเคียงจากยา

คอรติโคสเตอรอยดดวย55,56

ประวัติความเปนมาของการพัฒนาวัคซีน

 จากรายงานพบวาอุบัติการณการเกิดโรคงูสวัด

จะสูงขึ้นตามอายุที่มากขึ้นเปนเพราะวามีการลดลงของ

ภูมิคุมกันชนิด CMI ตอเชื้อ VZV เมื่ออายุมากขึ้น1-3 สวน

ระดบัแอนตบิอดตีอ VZV ไมไดลดลงตามอายุ1-3,57 ปจจบุนั

มีวัคซีนปองกันโรคงูสวัดเปนวัคซีนชนิดเชื้อเปนแนะนํา

ใหฉ�ดในคนสูงอายุ และมีความพยายามท่ีจะพัฒนาวัคซีน

ท่ีสามารถกระตุนใหคนสูงอายุมีระดับภูมิคุมกันชนิด CMI 

ตอเช้ือ VZV สูงข้ึน เพ่ือชวยปองกันการเกิดโรคงูสวัดได 

รายละเอียดและสวนประกอบ

 วัคซีนที่ใชปจจุบันทําจากเชื้อมีชีวิต นํามาทําให

ออนฤทธิ์ ผลิตขึ้นมาในรูปผงแหง (lyophilized) วัคซีน

ประกอบดวยเชื้อ VZV สายพันธุ Oka จํานวนไมนอยกวา 

19,400 PFU ซึ�งปริมาณไวรัสสูงกวาวัคซีนปองกันโรค

อีสุกอีใสอยางนอย 14 เทา ปจจุบันไมมีใชในประเทศไทย 

แตมีใชในประเทศสหรัฐอเมริกาและอีกหลายประเทศ โดย

มีวัคซีนที่ขึ้นทะเบียนชนิดเดียวคือ ZostavaxTM

วิธีเก็บ

 วัคซีนเก็บในตูเย็นที่อุณหภูมิ ≤-15o ซ ในรูปผง

แหง และเมื่อผสมวัคซีนแลวตองใชภายใน 30 นาที

ขนาดและวิธีใช

 ฉ�ดเขาชั้นใตผิวหนัง ขนาด 0.65 มล. จํานวน 

1 ครั้ง ปจจุบันยังไมแนะนําใหฉ�ดกระตุน ใหไดในคนอายุ

ตั้งแต 60 ปขึ้นไป โดยไมคํานึงวาเคยเปนโรคอีสุกอีใสหรือ

งูสวัดมากอนหรือไม58

ประสิทธิภาพ

 การศึกษาประสิทธิภาพของวัคซีนปองกัน

โรคงูสวัด ในป ค.ศ. 1999-200459 ศึกษาในประชากร

อายุ > 60 ป จํานวน 38,500 คน โดยรอยละ 46 

มีอายุ > 70 ป รอยละ 6.5 อายุ > 80 ป แบงเปนสองกลุม 

กลุมแรกใหวัคซีนปองกันโรคงูสวัด และอีกกลุมใหยาหลอก 

จํานวนหนึ�งโดส ฉ�ดเขาใตผิวหนัง จากการศึกษาพบวา 

กลุมท่ีไดรับวัคซีน 315 คน และไดรับยาหลอก 642 คน 

ไดรับการวินิจฉัยวาเปนโรคงูสวัด ประสิทธิภาพโดยรวม

ของวัคซีนลด Burden of illness (BOI) ไดรอยละ 61.1 

(95% confidence interval = 51-69; p< .001) วัคซีนปองกัน

การเกิดอาการ PHN ไดรอยละ 66.5 (27 คนตอ 80 คน) 

(95%confidence interval = 48-79.2; p< .001) 

วัคซีนมีประสิทธิภาพปองกันโรคงูสวัดไดรอยละ 51.3 

(5.42 คน / 1000 คน/ปเทียบกับ 11.12 คน / 1,000 คน/ป; p< .001) 

ระยะเวลาในการปองกันโรคอยางนอย 4 ปหลังจากฉ�ดวัคซีน59

 ประสิทธิภาพของวัคซีนขึ้นกับอายุที่ไดรับวัคซีน 

ประสทิธภิาพในการปองกนัโรคงสูวดัลดลงเมือ่ใหในผูทีอ่ายุ

มากขึ้น โดยประสิทธิภาพลดลงจากรอยละ 63 ในกลุมอายุ 

60-69 ป เปนรอยละ 37.6 ในกลุมอายุ 70-79 ป อยางไร

กต็ามประสทิธภิาพในการลดความรนุแรงของโรคใกลเคยีง

กันทั้งสองกลุมอายุ

วัคซีนปองกันโรคงูสวัด
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ปฏิกิริยา 

 สวนใหญเปนปฏกิริยิาเฉพาะที ่เชน อาการปวดและ

แดงบริเวณที่ฉ�ดยา59 อาจพบไข และอาการปวดศีรษะได 

การศกึษาปฏกิริยิาจากวคัซนีในกลุมอาย ุ50-59 ป60 พบวา

มคีวามปลอดภยั แตพบมอีาการมากกวากลุมอาย ุ≥ 60 ป

ขอบงชี้ 

 เดอืนธนัวาคม ป ค.ศ. 2005 องคการอาหารและยา

ของสหรัฐอเมริกาไดอนุมัติใหนําวัคซีนปองกันโรคงูสวัด

มาใชไดในผูที่อายุไมต่ํากวา 60 ป 

 ผูปวยที่มีโรคเรื้อรัง เชน เบาหวาน ไตวาย รูมา

ตอยด หรือ โรคปอดเรื้อรังสามารถรับวัคซีนน�้ไดหากไมมี

ขอหามใช

 กรณ�ผูที่มีภูมิคุมกันปกติอายุ 60 ปขึ้นไปซึ�งกําลัง

จะเริ�มการรกัษาดวยยากดภมูคิุมกนั หรอืการรกัษาทีจ่ะนาํ

ไปสูภาวะภมูคิุมกนับกพรอง และไมเคยไดรบัวคัซนีปองกนั

โรคงสูวดัมากอนควรไดรบัวคัซนีอยางนอย 14 วนักอนเริ�ม

การรักษา ผูเชี่ยวชาญบางทานแนะนําใหฉ�ดวัคซีนอยาง

นอย 1 เดือนกอนเริ�มการรักษา สามารถรับวัคซีนน�้ไดทั้ง

กอน หลัง หรือขณะไดรับเลือด ผลิตภัณฑของเลือด หรือ

อิมมูนโกลบุลิน เน��องจากระดับภูมิคุมกันตอเชื้อ VZV ใน

ผูซึ�งเคยเปนโรคอสีกุอีใสมาแลวนัน้ มรีะดบัไมแตกตางกบั

ในเลือดและผลิตภัณฑของเลือดที่ไดรับจากการบริจาค61

ขอหามและขอควรระวัง 

 1. ไมควรใชวัคซีนน�้ในคนที่มีภูมิคุมกันผิดปกติ 

ผูที่มีอาการของโรควัณโรค ผูที่เคยมีประวัติเกิดอาการแพ

อยางรุนแรงตอสวนประกอบตางๆ ของวัคซีน

 2. ผูปวยที่ไดรับยาตานไวรัสกลุม Herpes เชน 

acyclovir, famciclovir และ valacyclovir ยาอาจรบกวน

การสรางภูมิคุมกันโรคจากวัคซีน ซึ�งเปนวัคซีนชนิด

เชื้อเปนออนฤทธิ์ ดังนั้นควรหยุดยาเหลาน�้อยางนอย 

24 ชั�วโมงกอนการฉ�ดวัคซีน และไมควรไดรับยาดังกลาว

ภายใน 14 วันหลังไดรับวัคซีน58

 3. ไมแนะนําใหวัคซีนปองกันโรคงูสวัด ในคนที่

เคยไดวัคซีนปองกันโรคอีสุกอีใส

 4. มีรายงานหลังไดรับวัคซีนพบผ่ืนคลายงูสวัด และ

ผ่ืนคลายอีสุกอีใส โดยผ่ืนมักเกิดข้ึนประมาณ 3-4 วันหลังไดรับ

วัคซีน และหายไปใน 5 วัน แตยังไมมีหลักฐานเช้ือในวัคซีน

ติดตอไปยังคนอ่ืน62,63

 ยังเปนท่ีถกเถียงกันสําหรับความคุมทุนของวัคซีนน� ้

ในประเทศสหรัฐอเมริกาอนุญาตใหมีการใชวัคซีนน�้ไดในผูท่ี

มีอายุมากกวา 60 ป เน��องมาจากหลายเหตุผล และถึงแมจะ

มียาตานไวรัสรักษาโรคงูสวัด แตการใหยาจะมีประสิทธิผลเม่ือ

ไดรับยาภายใน 72 ชั�วโมงนับต้ังแตผ่ืนข้ึน มีหลายการศึกษาท่ี

กลาวถึงความคุมทุนของวัคซีนน�ห้ากเลือกใชในกรณ�ท่ีเหมาะ

สม58,64,65 มีการศึกษาในประเทศอังกฤษและเวลส แสดงถึง

ความคุมทุนของวัคซีน หากเริ�มฉ�ดท่ีอายุต้ังแต 65 ปข้ึนไป 

สําหรับการนําวัคซีนน�ม้าใชในประเทศไทยคงตองพิจารณา

ถึงความคุมทุนดวยเชนกัน เน��องจากอุบัติการณการเกิดโรค

นอยกวาประเทศทางแถบตะวันตก วัคซีนมีราคาแพง และ

ขณะน�ยั้งไมทราบถึงระยะเวลาการปองกันโรคท่ีแทจริง66

 อาการปวดที่เกิดขึ้นในขณะเปนโรคงูสวัดจะมี

ผลกระทบตอคุณภาพชีวิตของผูปวย ผูที่อยูในวัยทํางาน

สงผลกระทบตอความสามารถในการทํางาน นอกจากน�้

อาการปวดเรื้อรังมีผลกระทบตอการใชชีวิตประจําวัน เชน 

การเคลื่อนไหวลดลง และความตึงเครียดทางอารมณ 

โดยเฉพาะในผูสงูอาย ุการใหวคัซนีปองกนัโรคงสูวดัจะชวย

ลด PHN ได แนวโนมในอนาคตมกีารขยายใหวคัซนีปองกนั

โรคงูสวัดมากขึ้น เชน อาจพิจารณาใชในชวงอายุ 50-59 

ป จากขอมูลพบวาเกือบรอยละ 20 ของคนเปนโรคงูสวัด 

จะอยูในชวงอายุ 50-59 ป และมากกวารอยละ 11 ของผู

ที่มีอาการ PHN อยูในชวงอายุ 50-59 ป ซึ�งความรุนแรง

ของโรค ภาวะแทรกซอนและคาใชจายที่เกิดขึ้นเหมือนกับ

ผูสูงอายุ มากกวารอยละ 70 ของผูมีอายุระหวาง 50-59 ป

ยงัคงทาํงาน ถาประมาณวาตองเสยีเวลา 5 วนัเมือ่เปนโรค

งสูวดั จะทาํใหการวเิคราะหราคา ประโยชนของการใหวคัซนี

ขอพิจารณาดานการสาธารณสุข



วัคซ�นที่ข�้นทะเบียนแล�ว วัคซีน  189บทที่ 17 วัคซ�นป�องกันโรคงูสวัดวัคซ�นที่ข�้นทะเบียนแล�ว

ปองกันโรคงูสวัดมีความคุมคามากขึ้นในผูที่มีอายุนอย 

 ในอนาคตเมื่อใหวัคซีนปองกันโรคงูสวัดในคนที่

อายุนอยลง ควรตองติดตามประเมินระยะเวลาที่วัคซีน

ยังคงมีประสิทธิภาพในการปองกันโรค และประเมิน

ความปลอดภัย รวมทั้งการกระตุนภูมิคุมกันของวัคซีน

ในคนทีม่ภีมูคิุมกนัต่าํ นอกจากน�ย้งัตองมกีารพฒันาวคัซนี

เปนวคัซนีชนดิเชือ้ตายเพือ่ทีส่ามารถใหในคนทีม่ภีมูคิุมกนั

ต่ํา และพัฒนาวัคซีนที่สามารถกระตุน VZV-CMI แทน

การกระตุนแอนติบอดี เพื่อที่จะกําจัดโรคงูสวัดใหหมดไป 
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