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บทนํา

โรคอีสุกอีใส

30

 โรคอีสุกอีใส เกิดจากการติดเชื้อไวรัส Varicella-

zoster (VZV) ติดตอโดยการสัมผัสโดยตรงกับตุมน้ํา

บนผิวหนัง หรือสูดหายใจเอาละอองฝอยของสิ�งคัดหลั�ง

จากทางเดินหายใจ โรคน�้สามารถหายไดเอง หลังจาก

ที่ติดเชื้อจะมีภูมิคุมกันไปตลอดชีวิต โดยทั�วไปในเด็ก

อาการจะไมรุนแรง แตการติดเชื้อในทารกแรกเกิด 

วัยรุนหรือผูใหญ รวมทั้งผูปวยที่มีภูมิคุมกันบกพรอง 

จะมีโอกาสเกิดโรครุนแรงและเกิดภาวะแทรกซอนได 

เชน ปอดอักเสบ สมองอักเสบ นอกจากน�้การติดเชื้อใน

หญิงตั้งครรภโดยเฉพาะในชวงสองไตรมาสแรกอาจทําให

ทารกเกิดโรคอีสุกอีใสแตกําเนิด (congenital varicella 

syndrome) หลังจากเปนอีสุกอีใสแลวเชื้อ VZV ยังอยู

ใน dorsal root ganglia ของรางกาย เมื่อรางกายมีภาวะ

ภูมิคุมกันที่ออนแออาจไดรับการกระตุนเกิดเปนโรคงูสวัด

เชื้อกอโรค

 โรคอีสุกอีใสเกิดจากเชื้อไวรัส VZV เปน α- her-

pesviruses อยูใน family Herpesviridae ประกอบดวยแกน

กลางเปน double-stranded DNA ลอมรอบดวย envelope 

ซึ�งประกอบดวยไขมันและมี glycoprotein spikes ยื่นออก

ไปโดยรอบ1,2 ไวรัสมีขนาด 150-200 นาโนเมตร 

ระบาดวิทยา

 รายงานจากสํานักระบาดวิทยา กรมควบคุมโรค 

กระทรวงสาธารณสุข ป พ.ศ. 25523 มีรายงานผูปวยโรค

อัจฉรา ตั้งสถาพรพงษ

อีสุกอีใสทั�วประเทศ จํานวน 89,246 ราย คิดเปนอัตรา

ปวย 140.64 ตอประชากรแสนคน เสียชีวิต 4 ราย อัตรา

ปวยตายคิดเปนรอยละ 0.004 โดยในรอบ 5 ปที่ผานมามี

รายงานผูเสยีชวีติปละ 1-3 ราย เมือ่พจิารณาตามกลุมอายุ

พบวา กลุมอายุ 5-9 ป มีอัตราปวยสูงสุด เทากับ 578.95 

ตอประชากรแสนคน รองลงมาคือกลุมอายุต่ํากวา 5 ป 

10-14 ป และกลุมอายุมากกวา 15 ป โดยมีอัตราปวย

เทากับ 487.13, 338.45 และ 58.81  ตามลําดับ การเกิด

โรคมีความสัมพันธกับฤดูกาล ในแตละปพบผูปวยมาก

ในชวงเดือนมกราคมถึงเดือนเมษายน จากขอมูล 10 ป

ยอนหลัง พบวาจํานวนผูปวยโรคอีสุกอีใสมีแนวโนมสูงขึ้น 

พยาธิกําเนิด

 ระยะฟกตัวตั้งแต 10-21 วัน (เฉลี่ย 14-16 วัน)4 

แตในคนที่ได varicella zoster immune globulin (VZIG) 

ภายหลังสัมผัสเชือ้ ระยะฟกตัวอาจเพิ�มจาก 21 วนัเปน 28 

วนั โดยโรคแพรเชือ้ได 48 ชั�วโมงกอนผืน่ขึน้จนผืน่แหงเปน

สะเกด็ โดยทั�วไปคนปกตพิบเปนโรคอสีกุอีใสครัง้ทีส่องนอย

มาก5,6 อยางไรก็ตามจากการเฝาระวังภายหลังฉ�ดวัคซีน

ปองกนัโรคน� ้ทาํใหพบวาการเปนโรคอสีกุอีใสครัง้ทีส่องใน

คนปกติได7 

 เชือ้ VZV ตดิตอไดทางอากาศ โดยเชือ้เขามาเกาะ

ติดที่เยื่อบุบริเวณจมูกและคอหอยตอมาแพรกระจายไปยัง

เน�้อเยื่อตอมน้ําเหลืองที่อยูใกลเคียง ไวรัสเพิ�มจํานวน เขา

สูกระแสเลือดและกระจายไปอวัยวะตางๆ รวมทั้งผิวหนัง 

ทําใหเกิดผื่นและตุมน้ําตามผิวหนัง พยาธิสภาพของผื่น

โรคอสีกุอีใสจะเหมอืนกบัผืน่งสูวดั จะเกดิการเปลีย่นแปลง

ของเซลลเยื่อบุผิว ในชั้นหนังกําพรา (epidermis) โดย

มีการขยายตัวโปงพอง ตอมาเกิดเปน multinucleated 

วัคซ�นป�องกันโรคอีสุกอีใส
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giant cells และมี eosinophilic intranuclear inclusion 

ทําใหเซลลตาย เมื่อพยาธิสภาพดําเนินตอไปจะเกิดการ

บวมในเซลลทําใหชั้นบนสุดของหนังกําพรา (cornified)  

และชั้นลึกสุด (basal) ของผิวหนังแยกตัวเกิดเปนตุมน้ําใส 

(vesicles) ตุมน้ําใสอาจเกิดไดในในชั้นหนังกําพราและใต

ชั้นหนังกําพรา ตอมาตุมน้ําใสจะเปลี่ยนเปนน้ําขุนซึ�งเกิด

จากเมด็เลอืดขาวชนดิ polymorphonuclear ทีเ่สือ่มสภาพ

และไฟบรินมาแทนที่ ซึ�งตอมาจะแตกและแหงไป

อาการทางคลินิก

 การติดเชื้อ VZV ครั้งแรกมักเกิดขึ้นในวัยเด็ก 

และมีอาการไมรุนแรง เริ�มดวยมีไข ปวดเมื่อย หรือเจ็บ

คอ เบื่ออาหาร ตามดวยมีตุมน้ําใสเล็กๆขึ้นทั�วตัวภายใน 

24 ชั�วโมง ตุมน้ําใสมักมีอาการคัน โดยผื่นเริ�มแรกเปน

แบบผืน่แดง (macules) ทีต่อมากลายเปนตุมนนู (papules) 

แลวตามดวยตุมน้าํใส (vesicles) และเปลีย่นเปนตุมหนอง 

(pustules) ผูปวยโรคอสีกุอีใสจะมผีืน่ในระยะทีแ่ตกตางกนั

กระจายบนใบหนา ลําตัว และแขนขา การเกิดตุมน้ําใส

ตุมใหมโดยทั�วไปจะหยุดภายในสี่วัน และสวนใหญผื่นจะ

ตกสะเก็ดหมดในวันที่หก สวนสะเก็ดจะหลุดหมดภายใน

ประมาณหนึ�งถึงสองสัปดาห4

 ในผูที่มีภูมิภูมิคุมกันบกพรอง โรคอีสุกอีใสอาจ

มีอาการรุนแรง ตุมน้ําใสอาจเปลี่ยนเปน hemorrhagic 

vesicles และเชือ้อาจกระจายเขากระแสเลอืดสูอวยัวะตางๆ 

อัตราตายสูงโดยเฉพาะอยางยิ�งผูปวยโรคมะเร็ง แมวาจะ

ไดรับการรักษาดวยยาตานไวรัสการติดเชื้อ VZV ในทารก

แรกเกิด (Neonatal varicella) จะมีอาการรุนแรงและมี

อัตราตายสูงถึงรอยละ 25 โดยอาจไดรับเชื้อจากมารดาที่

มีการติดเชื้อ VZV ในขณะตั้งครรภใกลคลอด หรือไดรับ

เชื้อหลังคลอดจากมารดาหรือบุคคลอื่น ทารกจะมีอาการ

รุนแรงเพิ�มขึ้นถาการติดเชื้อของมารดาเกิดขึ้นนอยกวา

หาวนักอนคลอดและสองวนัหลงัคลอด8 เน��องจากการสราง

แอนตบิอดยีงัไมเพยีงพอหรอืการสงผานมายงัทารกไมทนั

 การติดเชื้อ VZV ในทารกที่เกิดขึ้นระหวาง 10 ถึง 

28 วันหลังคลอด มักจะมีอาการไมรุนแรง อยางไรก็ตาม

เน��องจากภูมิคุมกันของทารกยังไมสมบูรณ ทารกแรกเกิด

จึงมีความเสี่ยงสูงที่จะเกิดโรคที่รุนแรงมากกวาทารกหรือ

เด็กที่มีอายุมากกวา9

 มารดาที่ติดเชื้ออีสุกอีใสในขณะตั้งครรภระหวาง

สัปดาหที่ 8 - 20 จะทําใหทารกเกิดโรคอีสุกอีใสแตกําเนิด

ได ลักษณะของทารกที่เปนโรคอีสุกอีใสแตกําเนิดจะมี

ลักษณะ แผลเปนตามตัว (cicatricial skin lesion) ซึ�งจะ

มีลักษณะบุมและมีสีเขมกระจายตัวตามแนวเสนประสาท 

(dermatome) พบความผิดปกติทางตา เชน ตอกระจก 

chorioretinitis  กลุมอาการ horner  ตาเลก็ (microphthal-

mos) และ nystagmus ความผิดปกติของแขนขาซึ�งมักจะ

ม ีhypoplasia ของกระดกูและกลามเน�อ้ ความผดิปกตขิอง

ระบบประสาทสวนกลาง เชน cortical atrophy  โรคลมชัก 

และปญญาออน

ภาวะแทรกซอน 

 ภาวะแทรกซอนที่พบบอยที่สุดคือ การติดเชื้อ

แบคทีเรียที่ผิวหนัง พบไดรอยละ 42 มักเกิดจากเชื้อ 

Streptococcus pyogenes หรอื Staphylococcus aureus 

อัตราการเกิดการติดเชื้อแทรกซอนที่ผิวหนังพบไดรอยละ 

0.6 ของคนที่ฉ�ดวัคซีน และรอยละ 2.2 ของคนที่ไมไดฉ�ด

วัคซีน10 และอาจทําใหเกิดการติดเชื้อ S. pyogenes ชนิด

รุนแรง11-15 

 นอกจากน�้พบภาวะแทรกซอนทางระบบประสาท

รอยละ 910,16 ไดแก ภาวะสมองอกัเสบซึ�งจะรนุแรงมากในผู

ปวยทีม่ภีมูคิุมกนับกพรอง เชน ผูปวยโรคเอดส และผูรบัการ

ปลกูถายอวยัวะ17,18 ภาวะ acute cerebellar ataxia สวนใหญ

มกัเกดิในเดก็ ประมาณ 1 ใน 4,000 ของผูปวยโรคอสีกุอีใส

ที่เปนเด็กอายุนอยกวา 15 ป19 ภาวะ acute cerebellar 

ataxia เยื่อหุมสมองอักเสบ ไขสันหลังอักเสบ และแขน

ขาออนแรง16,20 ความผิดปกติเหลาน�้มักเกิดตอนปลาย

สปัดาหแรกของการเกดิผืน่ แตในบางครัง้พบกอนมผีืน่21,22            

 ภาวะแทรกซอนอื่นๆไดแก ปอดอักเสบ ตับ

อักเสบ การอักเสบของหลอดเลือด (vasculitis) และ

กลุมอาการ Reye การใชยากลุม salicylate เปนปจจัย
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สําคัญที่กระตุนใหเกิดกลุมอาการ Reye ผูปวยจะมีอาการ

คลื่นไส อาเจียน ปวดศีรษะ ความรูสึกตัวผิดปกติจนถึงขั้น

ไมรูสึกตัว23,24

 โดยทั�วไปพบปอดอักเสบไดนอยในเด็กปกติ  แต

ในผูใหญที่เปนอีสุกอีใส พบมีปอดอักเสบไดบอย และเปน

สาเหตุของการเสียชีวิตได16,25,26 โรคปอดอักเสบมักจะเกิด

ภายใน 1-6 วันหลังจากผื่นขึ้น26,27 

 ตับอักเสบโดยทั�วไปเกิดขึ้นในผูปวยที่ไดรับการ

ปลูกถายอวัยวะที่ไดรับยากดภูมิคุมกัน และในผูปวยเอดส 

ซึ�งสวนใหญจะเสียชีวิต28-31

 ผูปวยที่ไดรับยากดภูมิคุมกัน โรคมะเร็ง ใชยา

กลุมสเตยีรอยด ผูตดิเชือ้เอชไอว ีหรอืผูไดรบัการปลกูถาย

อวัยวะ เปนกลุมเสี่ยงในการติดเชื้อ และมีอัตราการตาย

ที่สูงมากเมื่อเทียบกับคนปกติ1,32  

การวินิจฉัย

 การวินิจฉัยอีสุกอีใสดูจากลักษณะอาการทาง

คลินิกเปนสําคัญ การสงตรวจเพิ�มเติมอาจมีประโยชนใน

ผูปวยภูมิคุมกันบกพรองหรือในผูที่มีอาการไมชัดเจน

          การตรวจเพิ�มเติมไดแก การทํา Tzanck 

smear โดยการขูดบริเวณฐานของตุมน้ํา จะพบลักษณะ 

multinucleated giant cells การแยกเชือ้ไวรสัจากน้าํในตุม

น้าํโดยการเพาะเชือ้ การตรวจหาเชือ้โดยการยอม immun-

ofluorescent การตรวจน้าํในตุมน้าํหรอืน้าํไขสนัหลงัโดยวธิ ี

polymerase chain reaction (PCR) การตรวจแอนติบอดี

ทําไดหลายวิธีไดแก enzyme linked immunosorbent 

assay (ELISA), complement fixation test,  indirect 

fluorescent antibody และ latext agglutination เปนตน

การรักษา

 การรักษาตามอาการ ไดแก ใหยาพาราเซตามอล

ลดไข ถามีอาการคันใหยากลุม antihistamine ใหยาตาน

จุลชีพถามีการติดเชื้อแบคทีเรียแทรกซอน

 ยาตานไวรสัไดแก acyclovir โดยทั�วไปในเดก็ปกติ

อายุนอยกวา 12 ปไมจําเปนตองใหยา แนะนําใหในกรณ�

ดังตอไปน�้

 • มคีวามเสีย่งสงูทีจ่ะเกดิโรคแทรกซอน ไดแก ผูทีม่ี

อายุ ≥  12 ป ผูที่มีโรคผิวหนังเรื้อรัง โรคปอดเรื้อรัง ใช

ยาสเตียรอยด ยา salicylate เปนประจํา โดยให acyclo-

vir  ขนาด 80 มก./กก./วัน (ขนาดสูงสุด 3,200 มก./วัน) 

แบงรับประทานวันละ 4 ครั้ง นาน 5 วัน 

 • ผูทีม่ภีมูคิุมกนับกพรอง เชน มะเรง็ ไดรบัยากด

ภูมิคุมกัน ควรใหยา acyclovir ทางหลอดเลือดดํา สําหรับ

เด็กขนาด 1,500 มก./ม2/วัน ทุก 8 ชั�วโมง สําหรับผูใหญ

ขนาด 30 มก./กก./วัน ทุก 8 ชั�วโมง เปนเวลา 7-10 วัน

 เด็กปกติที่สัมผัสโรคไมจําเปนตองปองกัน เพราะ

โรคน�้ไมรุนแรงและไมคอยมีอันตราย แตในบุคคลที่มี

ภูมิคุมกันต่ํา เมื่อสัมผัสโรคควรให VZIG ปองกันภายหลัง

สัมผัสโรค หรืออาจใชพลาสมาของผูปวยที่หายจากโรค 

บุคคลที่มีภูมิคุมกันต่ําไดแก ผูที่มีภูมิคุมกันบกพรองที่ไม

เคยเปนอีสุกอีใส หญิงตั้งครรภที่ไมเคยเปนอีสุกอีใส 

 ขอบงชี้ในการให VZIG ในทารกแรกเกดิทีม่คีวาม

เสี่ยงตอการติดเชื้อ VZV33,34 

 • ทารกแรกเกิดที่มารดาเปนโรคอีสุกอีใส 5 วัน

กอนหรือ 2 วันหลังคลอด

 • ทารกคลอดกอนกาํหนดทีอ่ายคุรรภ > 28 สปัดาห ที่

มารดาไมมีภูมิคุมกัน และมีความจําเปนตองรักษาตัวใน

โรงพยาบาล

 • ทารกคลอดกอนกาํหนดทีอ่ายคุรรภ <28 สปัดาห 

หรือมีน้ําหนักแรกเกิด <1,000 กรัม ที่มีความจําเปนตอง

รักษาตัวในโรงพยาบาล ไมวามารดาจะมีประวัติวาเคย

เปนโรคอีสุกอีใสหรือเคยไดรับการฉ�ดวัคซีนปองกันโรค

อีสุกอีใส การให VZIG ควรใหภายใน 96 ชั�วโมง ยัง

ไมทราบประสิทธิภาพถาใหหลัง 96 ชั�วโมงขนาดที่ใช 

125 ยูนิต/น้ําหนักตัว 10 กก. ขนาดต่ําสุด 125 ยูนิต และ

ขนาดสูงสุด 625 ยูนิต ใชฉ�ดเขากลามเน�้อ ถาไมมี VZIG 

ใหใชอิมมูนโกลบุลินทางหลอดเลือดแทน (Intravenous 

Passive immunization
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Immune Globulin, IVIG) ผูเชี่ยวชาญบางคนแนะนํา

ปองกันดวย acyclovir33

  ในกรณ�ทีผู่ปวยภมูติานทานต่าํและไดรบัอมิมนูโกล

บุลินทางหลอดเลือดเปนประจําทุกเดือน (IVIG ขนาด 400 

มก./กก.) เมือ่ไปสมัผสักบัผูปวยโรคอสีกุอีใส ไมจาํเปนตอง

ได VZIG ถาระยะเวลาทีส่มัผสัโรคภายใน 3 สปัดาหหลงัได

รับ IVIG ครั้งสุดทาย

 

ประวัติความเปนมาของการพัฒนาวัคซีน

 ในป ค.ศ. 1974 ไดเริ�มมกีารพฒันาวคัซนีปองกนั

โรคอีสุกอีใสชนิดเชื้อเปน จากสายพันธุ Oka ที่แยกไดจาก

ตุมทีผ่วิหนงัของเดก็ชายชาวญีปุ่นชือ่ Oka ซึ�งเปนเดก็ปกติ

ที่เปนโรคอีสุกอีใส นํามาเพาะเลี้ยงในเซลลเพาะเลี้ยง35 

วัคซีนสายพันธุ Oka ไดมีการศึกษาอยางกวางขวางทั้งใน

ประเทศญีปุ่น สหรฐัอเมรกิาและในสหภาพยโุรป36-40 ซึ�งพบ

วามคีวามปลอดภยั และสามารถกระตุนการสรางภมูคิุมกนั 

วัคซีนไดเริ�มขึ้นทะเบียนในประเทศญี่ปุนในป ค.ศ. 1987 

และขึ้นทะเบียนในหลายประเทศทั�วโลกในเวลาตอมา 

 ในป ค.ศ. 1989 สถาบันวิจัยในประเทศเกาหลี ได

พฒันาวคัซนีปองกนัโรคอสีกุอีใสชนดิเชือ้เปนจากสายพนัธุ 

MAV/06 ที่แยกไดจากตุมที่ผิวหนังของเด็กชาวเกาหลี41   

ซึ�งจากการศกึษาพบวาวคัซนีมคีวามปลอดภยั และสามารถ

กระตุนการสรางภูมิคุมกันไดดีมาก42,43 

รายละเอียดและสวนประกอบ

 วัคซีนที่ใชปจจุบันทําจากเชื้อมีชีวิต นํามาทําให

ออนฤทธิ์ ผลิตขึ้นมาในรูปผงแหง (lyophilized) ที่มี

จําหน�ายในประเทศไทยมี 3 ชนิด

 1. Varilrix ใน 1 โดสมีเชื้อไมต่ํากวา 2,000 pfu 

 2. OKAVAX ใน 1 โดสมีเชื้อไมต่ํากวา 1,000 pfu 

 3. Varicella Vaccine-GCC  ใน 1 โดสมีเชื้อไม

ต่ํากวา 1,400 PFU

 รายละเอียดและสายพันธุของวัคซีนดังตารางที่ 1 

 ปจจบุนัมกีารผลติวคัซนีปองกนัโรคอสีกุอีใสอยูใน

รูปวัคซีนรวม ไดแก วัคซีนรวมหัด-หัด

 เยอรมัน-คางทูม-อีสุกอีใส (MMRV) รวมอยูใน

เข็มเดียวกันทําใหไมตองเจ็บตัวมากขึ้น44  

วิธีเก็บ

 วัคซีนเก็บในตูเย็นที่อุณหภูมิ 2- 8o ซ. ผงแหง

ของวัคซีนไมควรใหถูกแสงสวาง 

ขนาดและวิธีใช

 ฉ�ดเขาช้ันใตผิวหนัง (subcutaneous) คร้ังละ 

0.5 มล. ใหไดต้ังแตอายุ 1 ปข้ึนไป โดยพิจารณาตาม

อายุท่ีเริ�มฉ�ดดังน�้

 เด็กอายุ 1-12 ป ให 1-2 โดส โดสแรกแนะนําให

ฉ�ดเมือ่อาย ุ12-18 เดอืน อาจพจิารณาฉ�ดโดสที ่2 เมือ่อาย ุ

4-6 ป ในกรณ�ที่มีการระบาด อาจฉ�ดโดสที่ 2 กอนอายุ 

4 ปได แตตองหางจากโดสแรกอยางนอย 3 เดือน 

 อายุ 13 ปขึ้นไป ให 2 โดส หางกันอยางนอย 

4 สัปดาห

ชื่อวัคซีน   บริษัท  สายพันธุ  ปริมาณไวรัส

OKAVAX   sanofi pasteur OKA  > 1,000 PFU

Varilrix   GlaxoSmithKline OKA  > 2,000 PFU

Varicella Vaccine-GCC Green Cross/  MAV/06  > 1,400 PFU

   Biogenetech

ตารางที่ 1 วัคซีนปองกันโรคอีสุกอีใสที่มีจําหน�ายในประเทศไทย

วัคซีนปองกันโรคอีสุกอีใส (Varicella vaccine)
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ประสิทธิภาพ

 การศึกษาระยะแรกพบวาในเด็กอายุ 1-12 ป 

หลังไดรับวัคซีนปองกันโรคอีสุกอีใส 1 โดสมีภูมิคุมกัน

เกิดขึ้น (ระดับแอนติบอดีตอ VZV > 0.3 gpELISA units) 

รอยละ 97 สําหรับเด็กโตอายุตั้งแต 13 ปขึ้นไป หลังไดรับ

วคัซนี 1 โดสมภีมูคิุมกนัเกดิขึน้รอยละ 72-94 และเพิ�มเปน

รอยละ 94-99 หลังไดรับวัคซีนโดสที่สอง45,46 การศึกษา

ระยะหลงัแสดงใหเหน็วาระดบัแอนตบิอดจีากการฉ�ดวคัซนี

ที่ > 5 gpELISA units สัมพันธกับการปองกันโรค จาก

การศึกษาเด็กอายุ 1-12 ป หลังไดวัคซีน 1 โดส มีระดับ

แอนติบอดี > 5 gpELISA units คิดเปนรอยละ 85.7 และ

เพิ�มขึ้นเปนรอยละ 99.6 ถาใหวัคซีน 2 โดส47 

 ระยะเวลาการคงอยูของภูมิคุมกัน จากการศึกษา

ที่ผานมาของประเทศสหรัฐอเมริกาพบวาภูมิคุมกันอยูได

อยางนอย 11 ป สวนการศึกษาในญี่ปุนพบวาภูมิคุมกัน

อยูไดอยางนอย 20 ป48,49 คาดวาเปนเพราะมีการกระตุน

ซ้าํจากไวรสัอสีกุอีใสทีม่อียูตามธรรมชาต ิถาประชากรสวน

ใหญไดรบัวคัซนีทาํใหไมมกีารสมัผสัโรค มคีวามเปนไปได

วาภูมิคุมกันอาจจะคอยๆ หายไป 

 วัคซีนมีประสิทธิภาพปองกันการเกิดโรคอีสุกอีใส

โดยรวมไดรอยละ 70-90 และปองกันการเกิดโรครุนแรง

ไดรอยละ 9537,40,50 การศึกษาประสิทธิภาพระยะยาวของ

วัคซีนปองกันโรคอีสุกอีใสเปนเรื่องยาก เน��องจากเด็กที่ได

วัคซีนยังคงสัมผัสกับเชื้อไวรัสในธรรมชาติอยางตอเน��อง 

ซึ�งเชือ้ไวรสัในธรรมชาตเิปนเหมอืน booster effect กระตุน

ใหสรางภูมิคุมกันชวยในการปองกันการติดเชื้ออีสุกอีใส 

อยางไรก็ตามมีรายงานพบมีการระบาดของโรคอีสุกอีใส

ในโรงเรยีนและสถานรบัเลีย้งเดก็ ในประเทศสหรฐัอเมรกิา 

ทั้งๆที่มีการฉ�ดวัคซีนปองกันโรคน�้อยางแพรหลาย 

 การพบ “Breakthrough disease” หมายถึงการที่

ผูไดรับวัคซีนนานกวา 42 วันไปแลวเกิดโรคอีสุกอีใสขึ้น10 

จากการตดิตามภายหลงัไดรบัวคัซนี 10 ปในเดก็อาย ุ1-12 

ป พบอตัราการเกดิโรคอสีกุอีใสรอยละ 7.3 และ 2.2 ในเดก็

ที่ไดวัคซีน 1 โดส และ 2 โดสตามลําดับ (p<0.001) โดย

สวนใหญเกิดในชวง 2-5 ป หลังไดรับวัคซีน47 แต

มักมีอาการไมรุนแรง อยางไรก็ตามถึงแมการเกิด 

breakthrough disease โดยทั�วไปอาการไมรุนแรง แตผู

ปวยสามารถแพรกระจายเชื้อได และถารอยโรคที่ผิวหนัง

มีนอยและไมรุนแรงทําใหการวินิจฉัยโรคยาก และกวาจะรู

วามกีารระบาดของโรคอาจลาชา ทาํใหกระบวนการในการ

ควบคุมโรคอาจทําไดไมทันทวงที

 โครงการเฝาระวังโรคในสหรัฐอเมริกาตีพิมพผล

การสํารวจขอมูลตั้งแตป ค.ศ.1995-200451 พบวาในเด็ก

อายุ 8-12 ป ที่ไดรับวัคซีนปองกันโรคอีสุกอีใสจํานวน 

1 โดส นานกวา 5 ปมีอัตราเสี่ยงในการเกิดโรคอีสุกอีใส

สูงกวาเดก็ที่ไดรบัวคัซนีมานอยกวา 5 ป [relative risk 2.6, 

95% confidence interval (CI), 1.2-5.8]  ในเวลาใกล

เคียงกันมีการศึกษาแบบ meta-analysis รวบรวมรายงาน

การระบาดของโรคอีสุกอีใส 14 ครั้ง ที่ตีพิมพในชวงป 

ค.ศ. 1995-2006 จากการศึกษาสรุปวาการไดรับวัคซีน

ปองกันโรคอีสุกอีใส 1 โดส มีประสิทธิภาพในการปองกัน

โรคเทากับรอยละ 72.5 โดยสาเหตุการเกิด breakthrough 

disease น�าจะเกิดจากการที่ภูมิคุมกันลดลงหลังไดวัคซีน

เพียง 1 โดส52 

 ในเวลาตอมามกีารศกึษาทีต่พีมิพในป ค.ศ. 2009 

ศึกษาการระบาดของโรคอีสุกอีใสในโรงเรียนและสถาน

อนุบาลในรัฐอาคันซอร ประเทศสหรัฐอเมริกา ประชากร

เด็กที่ศึกษารอยละ 97 เคยไดวัคซีนปองกันโรคอีสุกอีใส

แลว และรอยละ 39 เคยไดรับวัคซีน 2 โดส53 จากการ

ศึกษามีเด็กปวยเปนโรคอีสุกอีใส 84 ราย ในจํานวนน�้ 

25 ราย เปนเด็กที่เคยไดรับวัคซีนปองกันโรคอีสุกอีใส

มาแลว 2 โดส และ 53 ราย เปนเด็กที่เคยไดรับวัคซีน

ปองกนัโรคอสีกุอีใส 1 โดส พบวาอตัราการเกดิโรคในเดก็ที่

ไดวคัซนี 2 โดสเทากบัรอยละ 10.4 สวนเดก็ทีเ่คยไดวคัซนี 

1 โดสเทากับรอยละ 14.6 ซึ�งไมมีความแตกตางทางสถิติ 

(RR: 0.72, 95% CI: 0.44-1.15) จากการศึกษาพบวาเด็ก

ที่เคยไดวัคซีน 2 โดสทุกคน และรอยละ 80 ของเด็กที่เคย

ไดวัคซีน 1 โดส เมื่อเกิดโรคอีสุกอีใสมีอาการไมรุนแรง มี

ผื่นนอยกวา 50 ตําแหน�ง
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ปฏิกิริยา

 วัคซีนปองกันโรคอีสุกอี ใสจัด เปนวัคซีนที่

ปลอดภัย มีปฏิกิริยาเพียงเล็กนอยประมาณรอยละ 5 - 

35 โดยเฉลี่ยประมาณรอยละ 20 ของผูที่มีภูมิคุมกันจะมี

บวมแดงร อนได เ ล็ กน อย ในตํ าแหน� งที่ ฉ� ดวั คซีน 

ประมาณรอยละ 3- 5 จะมีผื่นขึ้นเฉพาะที่ และอีก

รอยละ 3- 5 จะมีผื่นแบบอีสุกอีใสขึ้นทั�วตัวโดยผื่นเหลาน�้

จะมีเพียง  2-5 ตําแหน�งและอาจเปนลักษณะของ 

maculopapular มากกวาตุมน้ําใส โดยผื่นมักเกิดขึ้น

ภายในเวลา 5-26 วันหลังจากฉ�ดวัคซีน อยางไรก็ตาม

ในผูป วยที่มีผื่น เกิดขึ้น เร็วภายใน 2 สัปดาหแรก

หลังจากฉ�ดวัคซีนมักเปนจากการติดเชื้อธรรมชาติ 

(wild type- VZV) มากกวาที่จะเปนจากวัคซีน54 ในวัยรุน

และผูใหญที่ไดวัคซีนพบไขมากกวา 37.8 oซ.ไดรอยละ 

10 สวนปฏิกิริยาที่รุนแรงเชน สมองอักเสบ ataxia, 

erythema multiforme, Stevens-Johnson syndrome, 

ปอดอกัเสบ เกรด็เลอืดต่าํ ชกั และเสยีชวีติพบไดนอยมาก 

และกรณ�ที่พบยังไมมีขอมูลสนับสนุนที่ชัดเจนวาปฎิกิริยา

รุนแรงที่พบเกิดจากวัคซีน55  

 ผื่นที่เกิดจากการฉ�ดวัคซีนน�้สามารถติดตอไป

ยังผูอื่นและทําใหเกิดโรคไดนอยมาก แตในคนที่มีภาวะ

ภมูคิุมกนับกพรองทีม่ผีืน่ขึน้จากการไดรบัวคัซนี อาจแพร

เชื้อไวรัสสายพันธุวัคซีนไปใหผูอื่นไดมากกวาเด็กปกติ

ขอบงชี้ 56

Pre-exposure prophylaxis

 • เด็กปกติที่ยังไมเคยเปนอีสุกอีใสมากอน ที่

ตองการลดความเสี่ยงในการเกิดโรคสามารถใหวัคซีนได

ตั้งแตอายุ 1 ปขึ้นไป

 • เด็กโต และผูใหญที่ยังไมเคยมีประวัติเปน

โรคน�้ ควรพิจารณาใหวัคซีนทุกราย โดยเฉพาะอยางยิ�ง 

ผูที่อยูบานเดียวกันกับผูปวยที่มีภาวะภูมิคุมกันบกพรอง 

ซึ�งมีโอกาสแพรเชื้อใหกับผูที่มีภาวะที่เสี่ยงเหลาน�้ไดสูง 

ผูที่มีโอกาสสัมผัสเชื้อมากหรือมีโอกาสแพรกระจายเชื้อ

ใหผูอื่นไดมาก เชน บุคลากรทางการแพทย เจาหนาที่

สถานพยาบาล ครู หรือผูที่ทํางานกับเด็กจํานวนมาก หรือ

หญิงวัยเจริญพันธุที่ยังไมตองการตั้งครรภ      

Post-exposure prophylaxis

 • คนปกติที่ไมเคยเปนอีสุกอีใสและไมมีภูมิคุมกัน 

วัคซีนมีประสิทธิภาพในการปองกันโรคถาใหภายใน 3 วัน

หลังสัมผัสโรค และอาจไดผลถาใหภายใน 5 วัน

 • กรณ� ผูปวยที่มีภาวะภูมิคุมกันบกพรอง

อยางรุนแรงที่สัมผัสโรค ควรพิจารณาให VZIG ภายใน 

96 ชั�วโมงแทน ถาไมม ีVZIG ใหใช IVIG แทน หรอืพจิารณาให 

acyclovir ในวันที่ 7-10 หลังสัมผัสโรค เปนเวลา 7 วัน 

 • ควรเฝาระวงัอาการหลงัสมัผสัโรคเสมอ ไมวาจะ

ไดรับวัคซีนหรือ VZIG หรือไมไดรับการรักษาใดๆ ก็ตาม 

เพราะยงัมโีอกาสเปนโรคได ซึ�งควรให acyclovir รกัษาโดย

เรว็ทีส่ดุ เมือ่พบวาผูปวยมผีืน่ขึน้ โดยหากเปนโรค จะมผีืน่

ขึ้นประมาณวันที่ 8-21 หลังสัมผัสแตถาไดรับ VZIG อาจ

เกิดโรคไดถึงวันที่ 28 หลังสัมผัส

 การใหวัคซีนสามารถใหไดในเด็กที่สัมผัสกับ

ผูที่เปนโรคเน��องจากสามารถปองกันโรคหรือทําใหอาการ

นอยลงได นอกจากน�เ้ดก็ที่ไมตดิเชือ้การใหวคัซนีกส็ามารถ

สรางภูมิคุมกันโรคตอไปในอนาคตไดดวย อยางไรก็ตาม

แพทยควรแนะนําใหผูปกครองทราบวาการใหวัคซีนอาจ

ไมสามารถปองกนัการเกดิโรคไดและในเดก็บางรายอาจได

รับเชื้อมาพรอมกับเด็กที่ปวยเปนโรค  ซึ�งในกรณ�น�้วัคซีน

จะไมสามารถปองกันได ในกรณ�หลังน�้เมื่อใหวัคซีนไปได 

2- 3 วันเด็กอาจมีผื่นขึ้นไดรุนแรงเหมือนการติดเชื้อ

ธรรมชาติ แตการใหวัคซีนในชวงเวลากอนที่จะแสดง

อาการของโรคดังกลาวยังไมมีรายงานวาทําใหอาการของ

โรครุนแรงขึ้น55

 การใหวัคซีนปองกันโรคอีสุกอีใสในบุคลากร

ทางการแพทย บุคลากรทางการแพทยที่ไมเคยมีประวัติ

ปวยเปนอีสุกอีใสมากอนหรือไมแน�ใจและยังไมเคยได

รับวัคซีนปองกันโรค ควรไดรับการตรวจคัดกรองวา

มีภูมิคุมกันแลวหรือยัง ถายังไมมีภูมิคุมกันควรไดรับ

วัคซีนปองกันโรค ไมแนะนําใหตรวจหาภูมิคุมกันหลังให
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วัคซีนครบ 2 โดส เน��องจากชุดตรวจหาภูมิคุมกันที่มี

จาํหน�ายทั�วๆไปมกัมคีวามไวไมเพยีงพอและรอยละ 99 ของ

ผูใหญที่ไดรับวัคซีนจะมีภูมิคุมกันเกิดขึ้น57

 ในรายที่เคยไดรับวัคซีนมาแลว 1 โดส ควรให

วัคซีนโดสที่ 2 ภายใน 3-5 วันหลังสัมผัสโรคและใหหาง

จากโดสแรกอยางนอย 4 สัปดาห และควรมีการติดตาม

เฝาสังเกตอาการของการติดเชื้อในชวงวันที่ 10-21 หลัง

สัมผสัโรคดวย ควรหยดุปฏบิตังิานทนัท ี บคุลากรทางการ

แพทยทีย่งัไมมภีมูคิุมกนัและไมเคยไดรบัวคัซนีมากอน ถา

ไปสัมผัสโรค จะมีโอกาสเกิดการติดเชื้อไดสูงในชวงวันที่ 

10-21 หลังสัมผัสโรค ในชวงดังกลาวบุคลากรควรหยุด

ปฏิบัติงานและเฝาสังเกตอาการจากการติดเชื้อ ควรไดรับ

วัคซีนปองกันโรคใหเร็วที่สุดเทาที่จะทําได ถาใหภายใน 

3-5 วันหลังสัมผัสโรค วัคซีนอาจจะชวยปองกันโรคได

หรือถาเกิดโรคอาจจะทําใหอาการรุนแรงนอยลง ในรายที่

สัมผัสโรคมานานเกิน 5 วันแลว ยังมีขอบงชี้สําหรับการ

ใหวัคซีนปองกันโรค เน��องจากถาการสัมผัสในครั้งน�้ไมกอ

ใหเกดิการตดิเชือ้ วคัซนีจะชวยสรางภมูคิุมกนัเพือ่ปองกนั

ไมใหเกิดโรคจากการสัมผัสในครั้งตอๆไป

 วัคซีนปองกันโรคอีสุกอีใสในการควบคุมการ

ระบาด ซึ�งบอยครั้งที่พบการระบาดของอีสุกอีใสในชุมชน

และสถาบันตางๆ เชน โรงเรียน สถานรับเลี้ยงเด็ก เปนตน 

ผูทีป่วยเปนโรคตองหยดุเรยีนหรอืแยกออกจากชมุชนนัน้ๆ 

วคัซนีจะมบีทบาทสาํคญัในการควบคมุการแพรระบาดของ

โรค ผูที่ยังไมมีภูมิคุมกัน ควรไดรับวัคซีนปองกันโรคขณะ

ที่มีการระบาด มาตราการดังกลาวควรทําทันทีถาพบวามี

การระบาดของโรคเกดิขึน้ ในการระบาดแตละครัง้ บางครัง้

กนิเวลานานประมาณ 4-5 เดอืน แมวาจะวนิจิฉยัพบมกีาร

ระบาดเกิดขึ้นชา วัคซีนก็ยังมีความสําคัญในการควบคุม

โรค เพราะนอกจากจะสรางภูมิคุมกันใหแกผูที่ยังไมสัมผัส

โรคแลวยงัชวยใหระยะเวลาของการระบาดสัน้ลงดวย57 ใน

รายทีย่งัไมมภีมูคิุมกนัและไมไดรบัวคัซนีควรแยกออกจาก

สถาบันหรือชุมชนนั้นๆ ขณะที่กําลังมีการระบาดเกิดขึ้น 

นานจนกระทั�งถงึ 21 วนัหลงัจากผูปวยรายสดุทายเริ�มมผีืน่

 ผูทีม่ขีอหามในการใหวคัซนีและมคีวามเสีย่งสงูตอ

การเกิดโรครุนแรง ควรใหอิมมูนโกลบุลิน ถาไปสัมผัสโรค

ขอหามและขอควรระวัง56

 1. ไมควรใหวคัซนีแกผูทีม่ภีมูคิุมกนัผดิปกต ิเชน 

ในรายทีเ่ปนมะเรง็เมด็เลอืดขาว มะเรง็ตอมน้าํเหลอืง การ

ใหวัคซีนในผูปวยมะเร็งเม็ดเลือดขาวที่โรคสงบแลว ควร

พิจารณาเปนกรณ�ไป โดยทั�วไปอาจพิจารณาใหวัคซีนใน

ผูปวย มะเร็งเม็ดเลือดขาว มะเร็งของตอมน้ําเหลือง ใน

ระยะที่โรคสงบและหยุดยาเคมีบําบัด อยางนอย 3 เดือน 

เด็กที่ติดเชื้อเอชไอวีที่มี CD4+T-cells มากกวารอยละ 15 

สามารถรับวัคซีนได58

 2. ไมควรใหวัคซีนแกผูที่รับประทานสเตียรอย

ด ขนาดมากกวา 2 มก./กก./วัน หรือ 20 มก./วัน  นาน

มากกวา 2 สัปดาห ถาจะใหวัคซีน ควรหยุดยาสเตียรอยด

อยางนอย 1 เดือน

 3. ผูทีไ่ดพลาสมา อมิมูโนโกลบลูนิ หรอืผลติภณัฑ

จากเลือดมาไมนาน ไมควรใหวัคซีนน�้  เพราะอาจรบกวน

การสรางภูมิคุมกันโรค โดยควรเวนชวงเวลาหลังจากได

รับผลิตภัณฑจากเลือด กอนจะใหวัคซีนน�้ เชนเดียวกับที่

แนะนําสําหรับวัคซีน หัด-คางทูม-หัดเยอรมัน  ในทํานอง

เดียวกันคนที่ไดวัคซีนน�้ไมควรรับเลือด พลาสมาหรือ

อิมมูโนโกลบูลินในระยะ 2 สัปดาหหลังจากไดวัคซีน 

 4. ไมควรใหวคัซนีน�้ในหญงิตัง้ครรภ  สาํหรบัหญงิ

วัยเจริญพันธุควรหลีกเลี่ยงการตั้งครรภอยางนอย 1 เดือน

หลังจากฉ�ดวัคซีน ถาใหวัคซีนโดยไมทราบวาตั้งครรภ ไม

ถือเปนขอบงชี้ในการทําแทง 

 5. ผูที่แพ gelatin และ neomycin แบบ anaphy-

laxis ควรหลีกเลี่ยงการใหวัคซีน

 วัคซีนปองกันโรคอีสุกอีใสจัดเปนวัคซีนเผื่อเลือก 

ไมไดอยูในแผนการสรางเสริมภูมิคุมกันโรคของกระทรวง

สาธารณสุข สําหรับประเทศไทย วัคซีนยังมีราคาแพง อีก

ทัง้ยงัไมมกีารศกึษาถงึประสทิธภิาพและความคุมคา จงึยงั

ขอพิจารณาดานการสาธารณสุข
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 1. Straus SE, Ostrove JM, Inchauspé G,

Felser JM, Freifeld A, Croen KD,et al. NIH conference.

Var icel la-zoster  virus infect ions. Biology,

natural history, treatment, and prevention. Ann

Intern Med. 1988;108:221-37.

 2.  Harper DR, Gilbert RL, Jeffries DJ. Molecular 

biology of varicella-zoster virus. A review prepared 

for the UK Advisory Group on Chickenpox. J Infect. 

1998;36 (Suppl) 1:1-10.

 3.  สาํนกัระบาดวทิยา. โรคอสีกุอีใส. สรปุรายงาน

การเฝาระวังโรค 2552. กรุงเทพฯ: โรงพิมพองคการ

สงเคราะหทหารผานศึกในพระบรมราชูปถัมภ; 2553. น.

55-6. 

ไมแนะนําใหฉ�ดวัคซีนแกเด็กไทยทุกคน วัคซีนน�้จัดอยูใน

กลุมวัคซีนที่อาจใหเสริม สําหรับผูที่ตองการลดความเสี่ยง

ในการเกิดโรค สําหรับกลุมเสี่ยง บคุคลทีม่ีโอกาสไปสัมผัส

หรอืแพรเชือ้ใหคนรอบขางไดสงูไดแก ผูทีอ่ยูบานเดยีวกนั

กับผูปวยที่มีภาวะภูมิคุมกันบกพรอง บุคลากรทางการ

แพทย ครหูรอืผูทีเ่ลีย้งเดก็จาํนวนมาก รวมทัง้หญงิวยัเจรญิ

พนัธุทีย่งัไมตองการตัง้ครรภ วคัซนีสามารถใหไดตัง้แตอาย ุ

1 ปขึน้ไป การตรวจคดักรองกอนการพจิารณาใหวคัซนี ใน

เด็กอาศัยประวัติปวยเปนอีสุกอีใสที่ไดจากบิดา มารดาซึ�ง

เชื่อถือไดดี ไมมีความจําเปนตองตรวจเลือดหาภูมิคุมกัน

กอนฉ�ดวัคซีน ถาเคยเปนโรคแลวไมตองฉ�ดวัคซีน แตใน

ผูใหญประวตัเิคยเปนโรคมากอนเชือ่ถอืได แตถาใหประวตัิ

ไมเคยเปนอาจไมแน� ผลการตรวจเลอืดในผูใหญที่ใหประวตัิ

ไมเคยเปนอีสุกอีใส พบวามีภูมิคุมกันโรคแลวรอยละ 4059 

อยางไรก็ตามผูที่มีภูมิคุมกันแลวหากฉ�ดวัคซนีไมมีผลเสีย

ใดๆ นอกจากสิ้นเปลือง

 วัคซีนปองกันโรคอีสุกอีใสมีประสิทธิผลในการ

ปองกนัโรคไมถงึรอยละ100 จงึอาจพบผูที่ไดรบัวคัซนีปวย

เปนโรคอีสุกอีใสได แตโดยทั�วไปอาการจะไมรุนแรง

 The Advisory Committee on Immunization 

Practice ของประเทศสหรัฐอเมริกา เริ�มแรกไดแนะนํา

ใชวัคซีนปองกันโรคอีสุกอีใสในเด็กอายุ 12 เดือน-12 ป 

จํานวนหนึ�งโดส และในคนอายุ ≥ 13 ป จํานวนสองโดส 

ตอมาในเดือนสิงหาคม ป ค.ศ. 2006 The Advisory 

Committee on Immunization Practice ของประเทศ

สหรัฐอเมริกาไดเปลี่ยนคําแนะนําการใหวัคซีนปองกันโรค

อีสุกอีใส ในเด็กอายุ 12 เดือน- 12 ป คือเพิ�มการใหวัคซีน

ปองกันโรคอีสุกอีใสเปน 2 โดส เพื่อเพิ�มการปองกันโรค60 

โดยใหวัคซีนโดสแรกในเด็กอายุ 12-15 เดือน และโดสที่ 2 

อาย ุ4-6 ป (การเลอืกชวงอายดุงักลาวเพือ่ใหสอดคลองกบั

การใหวัคซีนรวม MMRV) 

 สําหรับประเทศไทยยังมีขอมูลไมเพียงพอที่จะ

แนะนําใหเด็กทุกคนตองไดวัคซีนปองกันโรคอีสุกอีใส

จาํนวน 2 โดส คาํแนะนาํของสมาคมโรคตดิเชือ้ในเดก็แหง

ประเทศไทย วคัซนีปองกนัโรคอสีกุอีใสเปนวคัซนีเผือ่เลอืก 

และการใหวัคซีนในเด็กอายุ 1-12 ป ยังเปนทางเลือกใน

การให 1 หรือ 2 โดส โดสแรกแนะนําใหฉ�ดเมื่ออายุ 12-18 

เดือน อาจพิจารณาฉ�ดโดสที่ 2 เมื่ออายุ 4-6 ป ในกรณ�ที่

มีการระบาด อาจฉ�ดโดสที่ 2 กอนอายุ 4 ปได แตตองหาง

จากโดสแรกอยางนอย 3 เดือน สวนอายุ 13 ปขึ้นไปให

วัคซีน 2 โดส หางกันอยางนอย 4 สัปดาห61

 ความกังวลในอนาคต จากการใชวัคซีนปองกัน

โรคอีสุกอีใสอยางกวางขวาง จะทําใหลดการแพรระบาด

ของโรคอีสุกอีใส เด็กจึงไมมีภูมิคุมกันกับโรคน�้ และอาจ

ติดเชื้อเมื่อเปนผูใหญ ซึ�งจะมีอาการของโรคอีสุกอีใส

รุนแรงกวาในเด็ก  

 ยังตองมีการพัฒนาวัคซีนเพื่อเพิ�มประสิทธิภาพ

และการปองกันโรคระยะยาว นอกจากน�้ยังตองพัฒนา

เปนวัคซีนชนิดเชื้อตายเพื่อที่จะสามารถใหในคนที่มี

ภูมิคุมกันต่ําได และการพัฒนาวัคซีนในรูปวัคซีนรวมใหมี

ประสิทธิภาพและมีความปลอดภัย ปฏิกิริยาจากวัคซีนนอยลง

เอกสารอางอิง

วัคซีนในอนาคต
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