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การศึกษานี้มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาลักษณะอาการปวดและปัจจัยเสี่ยงของผู้ป่วยคนไทยที่มีอาการ
ปวดปลายประสาท เนื่องจากโรคงูสวัดระยะเฉียบพลัน (acute zoster pain) อุบัติการณ์และปัจจัยเสี่ยงของผู้ป่วย
ท่ีคงมีอาการปวดปลายประสาทเน่ืองจากโรคงูสวัด ณ เวลา 3 เดือน(postherpetic neuralgia) เป็นการศึกษาแบบ
prospective observational study ในผู้ป่วยโรคงูสวัด 54 ราย ณ สถาบันบำราศนราดูร ระหว่างเดือนมิถุนายน พ.ศ.
2550-เดือนกรกฎาคม พ.ศ.2551มีกำหนดติดตามผู้ป่วยนาน 6 เดือน ผลการศึกษาพบว่า ผู้ป่วยที่เข้าร่วมการ
ศึกษาวิจัยมีอายุเฉล่ีย 54.9 (SD = 15.4) ปี  โดย 32 คน ร้อยละ 59.3 มีภาวะภูมิคุ้มกันปกติ และ 22 คน ร้อยละ
40.7 มีภาวะภูมิคุ้มกันบกพร่อง ในการศึกษานี้พบมีผู้ป่วย 8 คน ร้อยละ 14.8 ที่มีอาการปวดปลายประสาท
เน่ืองจากโรคงูสวัดท่ีผู้ป่วยคงมีอาการปวด ณ เวลา 3 เดือน ของการศึกษา (postherpetic neuralgia) ผลการศีกษาน้ี
แสดงว่าผู้ป่วยที่มีอายุตั้งแต่ 65 ปีขึ้นไปมีโอกาสเกิดอาการปวดปลายประสาทเนื่องจากโรคงูสวัดที่ผู้ป่วยคงมี
อาการปวด ณ เวลา 3 เดือน ของการศึกษา (postherpetic neuralgia) ซ่ึงแตกต่างจากผู้ป่วย อายุน้อยกว่า 65 ปี
อย่างมีนัยสำคํญทางสถิติ (p=0.017) ผลการศีกษานี้แสดงว่าผู้ป่วยที่มีผื่นงูสวัดรุนแรง (จำนวนรอยโรค >100)
มีโอกาสเกิดอาการปวดปลายประสาทอย่างรุนแรงเนื่องจากโรคงูสวัดระยะเฉียบพลัน แตกต่างจากผู้ป่วยที่มีผื่น
งูสวัดไม่รุนแรงอย่างมีนัยสำคํญทางสถิติ (p= 0.04)

Abstract

The objectives were to study 1. about the pain characteristics and risk factors in Thai patients who
developed acute zoster pain and 2. the incidence and risk factors of postherpetic neuralgia.  This was pro-
spective observational study  in 54 cases of herpes zoster at Bamrasnaradura Infectiuos Disease Institute
between June 2007-July 2008. The follow up period was 6 months. It was found that mean age of the cases
was 54.9 years. Thirty two  cases (59.3%) were immunocompetent status and 22 cases(40.7%) were
immunocompromised. In this study we found 8 cases(14.8%) had post herpetic neuralgia and the risk factor
was age. Patients who were more than 65 years old had post herpetic pain more than those who were less than
65 years old (p=0.017). And also, this study demonstrated that in case of severe herpes zoster(number of
lesions >100), acute zoster pain had developed significantly(p=0.04) compare to mild cases.
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ดำเนินโรคแก่ผู ้ป่วยโรคงูสวัดได้ การศึกษานี้มีวัตถุ
ประสงค์เพ ื ่อศ ึกษาลักษณะอาการปวดและปัจจ ัย
เส่ียงของผู้ป่วยคนไทยท่ีมีอาการปวดปลายประสาทเน่ือง
จากโรคงูสวัดระยะเฉียบพลัน อุบัติการณ์ และปัจจัย
เส่ียงของผู้ป่วยท่ีคงมีอาการปวดปลายประสาท เน่ืองจาก
โรคงูสวัด ณ เวลา 3 เดือน

ÇÑÊ ǾáÅÐÇÔ̧ Õ¡ÒÃÈÖ¡ÉÒ

รูปแบบการศึกษา การศึกษานี้เป็นการศึกษา
แบบ prospective observational study  ในผู้ป่วย 54 ราย
ณ สถาบันบำราศนราดูร ระหว่างเดือนมิถุนายน พ.ศ.
2550-เดือนกรกฎาคม พ.ศ.2551 มีกำหนดติดตาม
อาการ 5 ครั้งดังต่อไปนี้คือ วันแรกที่มารับการตรวจ
ถัดมา 7 วัน 1 เดือน 3 เดือน และ 6 เดือน ตามลำดับ
คุณสมบัติของผู้ป่วยที่เข้าร่วมการศึกษา

1.ผู ้ป่วยต้องได้รับการวินิจฉัยว่าป่วยด้วย
โรคงูสวัดจากแพทย์ผิวหนัง

2.ผู้ป่วยต้องมีสุขภาพแข็งแรงดีมาก่อน ไม่มี
ภาวะภูมิคุ้มกันบกพร่อง และมีอายุตั้งแต่ 50 ปีขึ้นไป
หรือผู้ป่วยท่ีติดเช้ือไวรัสเอชไอวี ท่ีมีอายุต้ังแต่ 20 ปีข้ึนไป

3.ผู ้ป่วยสามารถมาพบแพทย์ที ่คลินิกโรค
ผิวหนังได้ตลอดระยะเวลา 6 เดือนของการศึกษา

4.ผู ้ป ่วยยินดีเข ้าร ่วมการศึกษาว ิจ ัยโดย
สมัครใจ

กิจกรรมในแต่ละครั ้งที ่ผู ้ป่วยมาพบแพทย์
ได้แก่ การตรวจร่างกาย และได้รับยาต้านไวรัสงูสวัด
acyclovir 800 mg วันละ 5 คร้ัง และยาระงับอาการปวด
ปลายประสาท(ตารางที ่1) ตอบแบบสอบถามเรื ่อง
ลักษณะอาการปวดปลายประสาทเนื่องจากโรคงูสวัด
(เฉพาะวันแรก) ความรุนแรงมากที่สุดของอาการปวด
ปลายประสาทเน่ืองจากโรคงูสวัดในช่วงเวลา 24 ช่ัวโมง
ที่ผ่านมา (worst pain) โดยระบุตาม Likert scale ค่า
0-10 (ค่า 0 หมายถึงไม่ปวด ค่า 10 หมายถึงอาการ
ปวดมากที่สุด)

º·¹Ó

โรคงูสวัดมีสาเหตุจากการกระตุ้น (reactiva-
tion) เช้ือไวรัส วาริเซลลา ซอสเตอร์ (varicella zoster
virus) ท่ีแฝงตัวอยู่ท่ีปมประสาทของเส้นประสาทสมอง
และไขสันหลัง(1) ภายหลังการติดเชื ้อครั ้งแรกแล้ว
เชื ้อไวรัสจะถูกกระตุ้นบ่อยครั้งแต่ไม่เกิดโรคเพราะ
ภูมิคุ ้มกันชนิดพึ่งเซลล์ป้องกันเอาไว้ ในขณะเดียว
กันอาจจะไปเพิ่มภูมิคุ้มกันให้ร่างกายด้วย(2) สาเหตุที่
พบบ่อยของการกระตุ้นไวรัสได้แก่ ภาวะภูมิคุ้มกันชนิด
พึ่งเซลล์ที่ลดลงจาก อายุ มะเร็งต่อมน้ำเหลือง ยาเคมี
บำบัดยาคอติโคสเตียรอยด์ รังสีรักษา และการติดเชื้อ
HIV เป็นต้น(3) อาการแสดงของโรค มีลักษณะเป็น
ตุ่มแดง ต่อมาเป็นตุ่มน้ำใส และกลายเป็นสะเก็ดในท่ีสุด
ผ่ืนน้ีจะจัดเรียงตัวเป็นกลุ่มๆ ซ่ึงจะกระจายเป็นแนวตาม
เส้นประสาทสมองและเส้นประสาทไขสันหลังที่มาเลี้ยง
ผิวหนังซีกซ้าย หรือซีกขวาของร่างกาย นอกจากผ่ืนแล้ว
ผู้ป่วยจะมีอาการปวดปลายประสาทรว่มด้วย โรคแทรก
ซ้อนอ่ืนๆ ได้แก่โรคงูสวัดเข้าตา (zoster ophthalmicus)
เป็นต้น

สำนักระบาดวิทยารายงานจำนวนผู้ป่วยโรค
อีสุกอีใสในประเทศไทย ประจำปี พ.ศ. 2551 เป็นจำนวน
76,750 ราย หรือคิดเป็นอัตราป่วย 121.41รายต่อ
ประชากรแสนคน(4) และมีรายงานจำนวนผู้ป่วยเพิ่ม
สูงข้ึนในปีพ.ศ. 2552 เป็นจำนวน 82,813 ราย หรือ
คิดเป็นอัตราป่วย 131.37 รายต่อประชากรแสนคน
ส่วนจำนวนผู้ป่วยโรคงูสวัดในประเทศไทยประจำปี
พ.ศ. 2552 มีจำนวน 18,968 ราย หรือคิดเป็นอัตรา
ป่วย 30.09 รายต่อประชากรแสนคน(5)

เน่ืองจากยังไม่มีข้อมูลท่ีบันทึกไว้ในระบบฐาน
ข้อมูลของประเทศไทยเกี ่ยวกับระยะเวลาที ่ผ ู ้ป ่วย
คนไทยมีอาการปวดปลายประสาท เนื่องจากโรคงูสวัด
(zoster associated pain) ว่าจะมีระยะเวลาส้ันท่ีสุดเท่าไร
นานที่สุดเท่าไร และค่าเฉลี่ยนานเท่าไร ข้อมูลที่ได้จาก
การศึกษานี ้ อาจจะเป็นแนวทางในการอธิบายการ
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Tricyclic antidepressants(amitriptyline, nortriptyline) 20 37.0
acetaminophen 18 33.3
NSAIDS 9 16.7
gabapentin 6 11.1
doxepine 3 5.6
Opioids (tramadol) 3 5.6
Capsaicin gel 1 1.8
Vitamin B1-6-12 23 4.3
Combination of medication 15 27.8
none 18 33.3

¹ÔÂÒÁ

1. อาการปวดปลายประสาทเนื ่องจากโรค
งูสวัดระยะเฉียบพลัน (acute zoster pain) หมายถึง
อาการปวดปลายประสาทเนื่องจากโรคงูสวัดที่ปรากฎ
อาการไม่เกิน 3 เดือน

2. อาการปวดปลายประสาทเนื ่องจากโรค
งูสวัดที่ผู้ป่วยคงมีอาการปวด ณ เวลา 3 เดือนไปแล้ว
(postherpetic neuralgia) หมายถึง อาการปวดปลาย
ประสาท เนื่องจากโรคงูสวัดที่ปรากฎอาการนานอย่าง
น้อย 3 เดือนข้ึนไป (6 7 8)

3. อาการปวดปลายประสาทเนื ่องจากโรค
งูสวัดอย่างรุนแรง (severe zoster pain) หมายถึง
อาการปวดปลายประสาทที่มีค่าความปวด 8-10 ตาม
Likert scale

4. ผื่นงูสวัดรุนแรง (Severe zoster rash)
หมายถึงผื่นงูสวัดที่มีจำนวนรอยโรค ชนิดต่างๆ เช่น
discrete macule, papule, vesicle, pustule หรือ crust
รวมมากกว่า 100 รอยโรค

¡ÒÃÇÔà¤ÃÒÐËì¢éÍÁÙÅ

การศึกษานี้ใช้วิธีวิเคราะห์ข้อมูลเชิงพรรณนา
การรายงานตัวแทนของข้อมูลกรณีท่ีข้อมูลเป็นชนิด con-
tinuous  variable จะแสดงค่าเฉล่ียและค่าความเบ่ียงเบน
มาตรฐาน (mean (SD)ค่ามัธยฐาน (median) และ

ค่าพิสัย (range) การเปรียบเทียบความแตกต่างระหว่าง
กลุ่มผู้ป่วยในกรณีท่ีเป็นข้อมูลชนิด categorical variable
จะทดสอบโดย Chi square test หรือ Fisher's Exact test

¼Å¡ÒÃÈÖ¡ÉÒ

ÅÑ¡É³Ð·ÑèÇä»¢Í§¼Ùé»èÇÂ

ผู้ป่วยท่ีเข้าร่วมการศึกษาวิจัยมี 54 คน มีอายุ
เฉลี่ย 54.9 (SD = 15.4) ปี เป็นเพศหญิง 28 คน
ร้อยละ 51.9 ผู้ป่วยมีภาวะภูมิคุ้มกันปกติ 32 คน  ร้อยละ
59.3 ผู้ป่วยติดเช้ือไวรัส เอช ไอ วี  21 คน  ร้อยละ 38.9
และผู้ป่วยมะเร็งกำลังได้รับเคมีบำบัด1 คน ร้อยละ 1.9

ÅÑ¡É³Ð¼×è¹âÃ¤§ÙÊÇÑ´

ผู้ป่วยที่เข้าร่วมการศึกษานี้มีผื่นงูสวัดมาแล้ว
(ค่ามัธยฐาน (ค่าพิสัย)) 4 (1-13) วัน  บริเวณท่ีตรวจ
พบผ่ืนงูสวัด คือส่วนหน้าอก (thoracic) 29 คน  ร้อยละ
53.7 ใบหน้า 8 คน ร้อยละ 14.8 ส่วนคอและส่วน บ้ันเอว
(cervical and lumbar) ส่วนละ 6 คน ร้อยละ 11.1
และส่วนก้นกบ (sacral) 5 คน ร้อยละ 9.3

ผู้ป่วย 15 คน  ร้อยละ 27.8 มีผ่ืนงูสวัดเกิดใน
บริเวณปลายประสาทมากกว่า 1เส้น (with adjacent
dermatome)และ 4 คน ร้อยละ 7.4 มีผ่ืนงูสวัดรุนแรง
(severe zoster rash) การศึกษานี้พบว่าผู้ป่วยที่มีภาวะ
ภูมิคุ้มกันแตกต่างกัน (ผู้สูงอายุหรือผู้มีภาวะภูมิคุ้ม
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กันบกพร่อง) มีโอกาสต่อการมีผื่นงูสวัดเกิดในบริเวณ
ปลายประสาทมากกว่า 1 เส้น (with adjacent der-
matome) ไม่แตกต่างกันอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ
(p=0.95)(X2)

อาการปวดปลายประสาทเนื่องจากโรคงูสวัด
ลักษณะอาการปวดบริเวณผื่นงูสวัดมีดังนี้ ปวดแสบ
ปวดร้อน 32 คน ร้อยละ 59.3 ปวดแปล๊บๆ 27 คน
ร้อยละ 50 กดเจ็บ 25 คน  ร้อยละ 46.3 คันๆ 25 คน

ร้อยละ 46.3  ปวดตุ้บๆเป็นจังหวะ 17 คน  ร้อยละ 31.5
ปวดต้ือๆ 10 คน ร้อยละ 18.5 ปวดตลอดเวลา 7 คน
ร้อยละ13 ปวดอยู่นานมาก 3 คน ร้อยละ 5.6 ปวด
ทันทีทันใดและปวดมาก 3 คน  ร้อยละ 5.6 ปวดเหมือน
ถูกเจาะเป็นรู 2 คน ร้อยละ 3.7 ปวดเหมือนถูกแทง
2 คน ร้อยละ3.7 ผู้ป่วย 41 คน ร้อยละ75.9 มีอาการ
ปวดปลายประสาทต่อวันไม่เกิน 6 ชั่วโมง รายละเอียด
แสดงในภาพท่ี 1

ÀÒ¾·Õè 1 áÊ´§ÃÐ´Ñº¤ÇÒÁÃÙéÊÖ¡»Ç´»ÅÒÂ»ÃÐÊÒ· à¹×èÍ§¨Ò¡âÃ¤§ÙÊÇÑ´(¤èÒ 0-10) ã¹ªèÇ§àÇÅÒμÔ´μÒÁÍÒ¡ÒÃ¹Ò¹ 6 à ×́Í¹

*หมายเลขระบุในแต่ละค่าสุดโต่ง (outlier) คือหมายเลขรหัสผู้เข้าร่วมการศึกษา

33 54 53 52 52 51
Month 1Day 7 Month 3 Month 6

N =
Before Rash Appear Day 1

ในการศึกษาน้ีพบมีผู้ป่วย 8 คน  ร้อยละ 14.8
ที่มีอาการปวดปลายประสาทเนื่องจากโรคงูสวัดที่ผู้ป่วย
คงมีอาการปวด ณ เวลา 3 เดือน (postherpetic neural-
gia)

ปัจจัยเสี่ยงต่างๆกับอาการปวดปลายประสาท
เนื่องจากโรคงูสวัด

ผลการศีกษาน้ีแสดงว่าผู้ป่วยท่ีมีอายุต้ังแต่ 65
ปีขึ้นไปมีโอกาสเกิดอาการปวดปลายประสาทเนื่องจาก
โรคงูสวัดที่ผู ้ป่วยคงมีอาการปวด ณ เวลา 3 เดือน
ของการศึกษา (postherpetic neuralgia) แตกต่างจาก
ผู้ป่วยอายุน้อยกว่าอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p=0.017)
(Fisher's Exact Test, 2 sided) แต่มีโอกาสเกิดอาการ

ปวดปลายประสาทเนื่องจากโรคงูสวัดระยะเฉียบพลัน
(acute zoster pain; pain score 8-10) ไม่แตกต่าง
จากผู้ป่วยท่ีมีอายุน้อยกว่า (p= 0.15)(Fisher's Exact
Test, 2 sided)

ผลการศึกษานี ้แสดงว่าผู ้ป่วยที ่มีผื ่นงูสวัด
รุนแรง (จำนวนรอยโรค >100)มีโอกาสเกิดอาการปวด
ปลายประสาทเนื่องจากโรคงูสวัดระยะเฉียบพลัน(acute
zoster pain) แตกต่างจากผู้ป่วยที่มีผื่นงูสวัดไม่รุนแรง
อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p= 0.04) (Fisher's Exact
Test, 2 sided) แต่มีโอกาสเกิดอาการปวดปลายประสาท
เนื่องจากโรคงูสวัดที่ผู้ป่วยคงมีอาการปวด ณ เวลา 3
เดือนของการศึกษา (postherpetic neuralgia)ไม่
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แตกต่างจากผู้ป่วยที่มีผื่นงูสวัดไม่รุนแรง (p=0.49)
(Fisher's Exact Test, 2 sided)

ผลการศึกษานี ้แสดงว ่าผ ู ้ป ่วยที ่ม ีอาการ
ปวดปลายประสาท นำมาก่อนการเกิดผื่นงูสวัด หรือ
ผู้ป่วยที่มีอาการปวดปลายประสาทเนื่องจากโรคงูสวัด
ระยะเฉียบพลัน มีโอกาสเกิดอาการปวดปลายประสาท
เนื่องจากโรคงูสวัดที่ผู้ป่วยคงมีอาการปวด ณ เวลา 3
เด ือนของการศึกษา (postherpetic neuralgia)
ไม่แตกต่างจากผู้ป่วยที่ไม่มีอาการปวดนำมาก่อนผื่น
หรือผู้ป่วยที่ไม่มีอาการปวดปลายประสาทเนื่องจากโรค
งูสวัดระยะเฉียบพลัน (p=0.45 และ 0.66) (Fisher's
Exact Test, 2 sided) ตามลำดับ

ÇÔ̈ ÒÃ³ì

ผู้ป่วย 15 คน  ร้อยละ 27.8  มีผ่ืนงูสวัดเกิดใน
บริเวณปลายประสาทมากกว่า 1 เส้น (with adjacent
dermatome) ซึ่งตรงกับรายงานก่อนหน้านี้(9)

ในการศึกษาน้ีพบมีผู้ป่วย 8 คน  ร้อยละ 14.8
ท่ีมีอาการปวดปลายประสาทเน่ืองจากโรคงูสวัด ท่ีผู้ป่วย
คงมีอาการปวด ณ เวลา 3 เดือน ของการศึกษา (post
herpetic neuralgia) การรายงานจำนวนร้อยละของผู้ป่วย
ที่มีอาการ post herpetic neuralgia นั้นไม่สามารถ
เปรียบเทียบระหว่างการศึกษาต่างกันได้ทั้งนี้ เพราะ
การนิยาม post herpetic neuralgia น้ันมีความแตกต่างกัน
เช่นกำหนดท่ีมากกว่า 30  วัน(10 11) หรือมากกว่า 3-4
เดือน(12)

สำหรับปัจจัยต่างๆ กับอาการปวดปลายประสาท
ผลการศึกษานี้แสดงว่าผู้ป่วยที่มีอายุตั้งแต่ 65 ปีขึ้นไป
มีความเส่ียงต่อการเกิดอาการ post herpetic  neuralgia
ซึ่งตรงกันกับรายงานก่อนหน้านี้(9) แต่การศึกษานี้ไม่
สามารถแสดงว่าการปรากฏอาการปวดที ่นำมาก่อน
(prodromal pain) อาการปวดท่ีรุนแรงในระยะเฉียบพลัน
(greater acute zoster pain) และผ่ืนท่ีเป็นรุนแรง( greater
rash severity) เป็นปัจจัยเส่ียงต่อ postherpetic neural-
gia ซึ ่งเคยมีการรายงานก่อนหน้านี ้(9 12) ทั ้งนี ้อาจ
เน่ืองจากจำนวนผู้เข้าร่วมวิจัยมีไม่เพียงพอ

ÊÃØ»

การศึกษานี ้พบผู ้ป ่วยทุกรายมีอาการปวด
ปลายประสาทเนื ่องจากโรคงูสว ัดระยะเฉียบพลัน
และมีผู้ป่วย 8 คน ร้อยละ 14.8  ท่ีมีอาการปวดปลาย
ประสาทเนื ่องจากโรคงูสวัดที ่ผู ้ป่วยคงมีอาการปวด
ณ เวลา 3 เดือน ของการศึกษา (post herpetic neural-
gia) มีผู้ป่วยส่วนน้อย ร้อยละ 3.8 ที่คงมีอาการปวด
ปลายประสาทเน่ืองจากโรคงูสวัดเม่ือติดตามครบ 6 เดือน
และผู ้ป่วยที ่มีอายุตั ้งแต่ 65 ปีขึ ้นไปมีโอกาสเกิด
อาการปวดปลายประสาท เน่ืองจากโรคงูสวัดท่ีผู้ป่วยคงมี
อาการปวด ณ เวลา 3 เดือน ของการศึกษา (postherpetic
neuralgia) แตกต่างจากผู้ป่วยอายุน้อยกว่าอย่างมีนัย
สำคํญทางสถิติ (p=0.017)
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