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งูสวัด (Shingles; Herpes zoster) เกิดจากการติดเชืÊอไวรัสทีÉมีชื Éอว่า Varicella Zoster Virus (VZV) 

เชืÊอนีÊเป็นไวรัสชนิดเดียวกับเชืÊอก่อโรคอีสุกอีใส ซึÉงแพร่กระจายโดยการสัมผัสโดยตรง เช่น การสัมผัสกับ

แผลของผู้ป่ วย  โดยผู้ทีÉได้รับเชืÊอนีÊครั Êงแรกจะเกิดโรคอีสุกอีใส (Varicella; Chickenpox) เมื Éอหายจากโรค 

เชืÊอนีÊยังไม่หมดไปจากร่างกายแต่จะไปหลบอยู่ทีÉบริเวณปมประสาทจนเมืÉอผู้ติดเชืÊอมีภูมิคุ้มกันทีÉอ่อนแอลง 

เช่น การเจ็บป่ วยหรือภูมิคุ้มกันบกพร่อง เชืÊอนีÊก็จะถูกกระตุ้นให้ออกจากปมประสาทมาก่อโรคบริเวณ

ผิวหนังทีÉปลายประสาทมาเลีÊยง โดยจะเกิดเป็นตุ่มนํÊาใส มีอาการปวดแสบปวดร้อน ตุ่มนํÊาใสนีÊจะคงอยู่

ประมาณ ŝ วัน จากนัÊนจะตกสะเก็ดและหายไปภายใน Ś-ś สัปดาห ์ผู้ป่ วยบางรายอาจมอีาการแทรกซ้อน

ทางระบบประสาทเกิดขึÊนได้ อาการแทรกซ้อนทีÉพบบ่อยทีÉสุด คือ อาการปวดเส้นประสาท (Postherpetic 

neuralgia) พบได้ถึงร้อยละ ŜŘ-ŜŜ (ř, 2) ผู้ป่ วยจะมีอาการปวดแปลบบริเวณทีÉเกิดตุ่มนํÊาใสหลังจากทีÉตุ่มนํÊา

ใสหายไปแล้ว อาการปวดนีÊจะคงอยู่หลายเดือน หรือถ้าเชืÊอเข้าสู่ตาอาจทําให้ตาบอดได้ อาการแทรกซ้อนทีÉ

สําคัญอีกอย่าง คือ การทีÉเชืÊอเคลื Éอนออกจากปมประสาทเข้าสู่ระบบประสาทส่วนกลาง ทําให้เกิดสมอง

อักเสบ (VZV encephalitis) อาการส่วนมากจะเกดิจากความผิดปกติของหลอดเลือดทีÉไปเลีÊยงสมอง ซึÉงถ้า

ทําการรักษาไม่ทันอาจทําให้เสียชีวิตได ้

มีรายงานว่าในประเทศสหรัฐอเมริกาว่าผู้ติดเชืÊอไวรัสงูสวัด ř ล้านรายต่อปี ครึÉงหนึÉงของผู้ทีÉมีอาการ

งูสวัดมีอายุมากกว่า ŞŘ ปี และใช้เงินในการรักษาสูงถึง ř พันล้านเหรียญสหรัฐ โดยส่วนมากเป็นค่าใช้จ่าย

ของผู้ป่ วยภูมิคุ้มกันบกพร่องทีÉมีอายุมากกว่า ŝŘ ปี (3) จากการทีÉความเสีÉยงของการเกิดงูสวัดจะเพิÉมมากขึÊน

ตามอายุ และมีการคาดการณ์ว่าในปี ค.ศ. ŚŘśŘ จะมีผู้ทีÉอายุมากกว่า Şŝ ปีสูงถึง şŚ ล้านคน ถึงแม้ว่าส่วน

ใหญ่งูสวัดจะมีอาการไม่รุนแรงแต่เมื Éอเกิดอาการแทรกซ้อนขึÊนมาอาจทําให้ผู้ป่ วยตาบอดหรือเสียชีวิตได้ 

การป้ องกันการเกิดงูสวัดสามารถทําได้โดยการฉีดวัคซีน ป ั จจุบันมีวัคซีนป้ องกันการติดเชืÊอ VZV Ś ประเภท

คือ วัคซีนป้ องกันอีสุกอีใส และ วัคซีนป้ องกันงูสวัด ถึงแม้วัคซีนทั Êง Ś ชนิดนีÊจะป้ องกันการติดเชืÊอเดียวกัน 

แต่ไม่สามารถนํามาใช้แทนกันได้  วัคซีนป้ องกันอีสุกอีใส (Varicella vaccine) ถูกนํามาใช้ครั Ê งแรกในปี ค.ศ. 

řššŝ จะทําการฉีดเข็มแรกเมื Éอเด็กอายุ ř ปี และเข็มทีÉ Ś เมื Éออายุ Ŝ-Ş ปี ส่วนวัคซีนป้ องกันงูสว ัดได้ร ับการ

ยอมรับให้ใช้ในสหรัฐอเมริกาเมื Éอปี ค.ศ. ŚŘŘŞ (4) ผู้ทีÉได้ร ับคําแนะนําให้ฉีดวัคซีนนีÊ ได้แก่ ผู้สูงอายุทีÉอายุ

มากกว่า ŞŘ ปีทั Ê งทีÉมีประวัติเคยเป็นอีสกุอีใสและไม่เคยเป็นอีสุกอีใส ในกรณีทีÉผู้ป่ วยเป็นงูสวัดแบบเป็นๆ



หายๆ ก็สามารถฉีดวัคซีนนีÊได้เพื Éอป้ องกันการเกิดงูสวัดในอนาคต แต่ต้องแน่ใจว่าไม่ได้มีอาการของงูสวัดใน

วันทีÉได้รับวัคซีน วัคซีนนีÊมีผลกระตุ้นภูมิคุ้มกันได้ ŝ ปี จากการศึกษาพบว่าวัคซีนนีÊลดความเสีÉยงในการเกิด

งูสวัดได้ร้อยละ ŝř และลดความเสีÉยงในการเกิด postherpetic neuralgia ได้ร้อยละ Şş เมื Éอเทียบกับผู้ทีÉเป็น

งูสวัดแต่ไม่ได้รับวัคซีน สําหรับประเทศไทย ทางราชวิทยาลัยอายุรแพทย์แห่งประเทศไทยได้ทําการแนะนํา

การฉีดวัคซีนป้ องกันงูสวัดไว้เช่นเดียวกับทีÉได้กล่าวไว้ข้างต้น (ŝ) 

อย่างไรก็ตาม มีข้อห้ามห้ามให้วัคซีนป้ องกันงูสวัดแก่บุคคลเหล่านีÊ คือ 

ř. ผู้ทีÉแพ้เจลาติน หรือยานีโอมัยซิน หรือแพ้ส่วนประกอบต่างๆของวัคซีน  

Ś. ผู้ทีÉภูมิคุ้มกันบกพร่องจากสาเหตุต่างๆ เช่น ติดเชืÊอ HIV หรือโรคทีÉมีผลกับระบบภูมิคุ้มกัน ผู้ทีÉ

ได้รับยากดภูมิคุ้มกัน ผู้ป่ วยมะเร็งทีÉได้รับการรักษาด้วยรังสีหรือผู้ป่ วยมะเร็งเกีÉยวกับไขกระดูกหรือ

ระบบนํÊาเหลือง 

ś. หญิงตั Êงครรภ์ ผู้ทีÉได้รับวัคซีนงูสวัดหากต้องการตั Êงครรภ์ ควรห่างจากวันทีÉได้รับวัคซีนอย่างน้อย 

Ŝ สัปดาห ์

ส่วนผู้ทีÉเป็นไข้หรือป่ วยควรรอให้หายดีก่อนได้รับวัคซีน  
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