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บทคัดยอ่ 
 โรคงูสวัด เป็นโรคที่เกิดจากเชื้อไวรัสวาริเซลลาหลังจากติดเชื้อครั้งแรกที่เรียกว่าโรคอีสุกอีใส เชื้อจะเข้าไป
แฝงอยู่ในปมประสาทร่างกาย จนเมื่อร่างกายมีภูมิต้านทานต่ำกว่าปกติ เช้ือท่ีแฝงอยู่ก็จะถูกกระตุ้นอีกครั้ง ทำให้ผู้ป่วย
เกิดอาการปวดแสบ ปวดร้อน และเกิดตุ่มน้ำใสตามแนวเส้นประสาทท่ีติดเช้ือนั้น รอยโรคในช่องปากอาจจะเกิดขึ้นได้
เมื ่อมีการติดเชื ้อที่เส้นประสาทสมองคู่ที ่ 5 แขนงแมกซิลลาร์หรือแขนงแมนดิบุลาร์ รายงานฉบับนี้ได้นำเสนอ
กรณีศึกษา ผู้ป่วยชายไทย อายุ 65 ปี มีโรคประจำตัว ได้แก่ เบาหวาน ความดันโลหิตสูง และต่อมลูกหมากโต 
พบมีกระดูกตายบริเวณสันเหงือกว่างล่างขวาหลังจากมีการติดเช้ืองูสวัดประมาณ 1 เดือน การวางแผนทางทันตกรรม
ได้ให้การรักษาด้วยการผ่าตัดเอากระดูกตายออก จากการติดตามผลการรักษากระดูกและสันเหงือกมีการหาย
ตามปกติ การอธิบายพยาธิกำเนิดของภาวะกระดูกตายนี้ยังไม่ชัดเจน สมมุติฐานหนึ่งเชื่อว่า เส้นเลือดกระดูกเบา้ฟัน
อาจจะถูกกดจากการบวมของเส้นประสาทท่ีมีการติดเช้ือ จากกระบวนการนี้จึงส่งผลให้เกิดการขาดเลือดของกระดูก
เบ้าฟันและเกิดการตายของกระดูกตามมา 
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ABSTRACT 
 Herpes zoster is a disease cause by varicella zoster virus (VZV). After the primary infection, 
which, causes chickenpox, the VZV remains latent in the sensory ganglia. The weakened  immune 
systems, VZV can reactivate as herpes zoster (HZ), that made patient have Localized burning, 
prickling pain and painful vesicles on the skin and mucosa around the affected senso ry nerve 
distribution. Oral manifestations appear when the maxillary or mandibular branches of trigeminal 
ganglia are involved. This report describes a case 65-year-old with underlying diabetes mellitus, 
hypertension and benign prostatic hyperplasia presented by exposure of right mandibular alveolar 
bone necrosis after Herpes zoster infection about 1 month. The Dental treatment plan was bone 
sequestrectomy. At follow-up revealed normal wound and bone healing. The pathogenesis of 
alveolar necrosis is still controversial. One hypothesis is that the alveolar artery may be compressed 
by the edema caused by the inflammation of the alveolar nerve. This process may result in 
ischemia of alveolar bone and cause bone necrosis. 

 

KEYWORDS 

 herpes zoster, alveolar bone necrosis, trigeminal nerve 

 
*Dental department, Somdejphrajaotaksinmaharaj Hospital 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Corresponding Author : Wisa Wattanasurakit E-mail : the_mayz@hotmail.com 
Accepted date : 23 June 2021  Revise date : 23 August 2021  Publish date : 31 August 2021 

https://www.webmd.com/cold-and-flu/immune-system-function
https://www.webmd.com/cold-and-flu/immune-system-function


  

>> เชียงรายเวชสาร : CHIANGRAI MEDICAL JOURNAL                                       ปีที ่13 ฉบับที ่2/2564 199 

 

รายงานผู้ป่วย 

ภาวะกระดูกเบ้าฟันตายหลังจากการติดเช้ืองูสวัด 

ของเส้นประสาทสมองคู่ท่ี 5 

 

บทนำ 

โรคง ูสว ัด (Herpes Zoster: Shingles ) 
เกิดจากเชื ้อไวรัสเวริเซลลาซอสเตอร ์ (Varicella-
zoster virus) ซึ ่งเช ื ้อน ี ้ เม ื ่อเข ้าสู ่ร ่างกายครั ้งแรก 
จะแสดงอาการเป ็นโรคอ ีส ุกอ ี ใส (Chickenpox) 
เมื่อหายจากโรคอีสุกอีใสแล้ว เช้ือไวรัสจะเข้าไปแฝงตัว
อยู่ในปมประสาทรับความรู้สึกของร่างกาย (sensory 
nerve) ในสภาพไม่ทำงาน (latent stage) ซึ ่งจะ 
ไม่แสดงอาการผิดปกติใดๆ จนเมื ่อร่างกายอยู ่ใน
สภาวะอ่อนแอหรือภูมิคุ ้มกันต่ำกว่าปกติ เชื ้อไวรัส 
ที่แฝงอยู่ก็จะเกิดการแบ่งตัวและกระจายตัวไปตาม
เส้นประสาทที ่มาเลี ้ยงปมประสาทนั้นๆ ทำให้เกิด 
การอักเสบและการตายของเส้นประสาท เกิดอาการ
ปวดแสบปวดร้อนตามแนวเส้นประสาทและสุดท้าย
ไวรัสจะออกมาอยู่ที่ผิวหนังบริเวณรอบปลายประสาท 
ทำให้เกิดเป็นผ่ืนแดงและตุ่มน้ำเป็นกลุ่มๆ ตามผิวหนัง

บริเวณที่เส้นประสาทนั้น ๆ มาเลี้ยง ซึ่งการเกิดโรค 
ในภายหลังนี้ เรียกว่า โรคงูสวัด1 

บริเวณที่พบรอยโรคได้มากที่สุด คือ บริเวณ
ทรวงอก ร้อยละ 45 เอว ร้อยละ 23 และเส้นประสาท
สมองคู่ที่ 5 (trigeminal nerve) พบได้ร้อยละ 152 
ซึ ่งแขนงที ่จะพบรอยโรคได้บ ่อยที ่ส ุด คือ แขนง 
ออปทัลมิก (ophthalmic branch)  การแสดงออก
ของรอยโรคในช่องปาก จะเกิดขึ้นเมื ่อมีการติดเช้ือ
ไวร ัสที ่แขนงแมกซิลลารี (maxillary nerve) หรือ 
แขนงแมนดิบุลาร์ (mandibular nerve) ซึ่งสามารถ
ทำให้เกิดรอยโรคตุ่มน้ำ ที่มักจะพบได้บริเวณใบหน้า 
เนื้อเยื่อภายในช่องปากและลิ้น นอกจากนี้ยังสามารถ
พบภาวะแทรกซ ้ อนอ ื ่ นๆ  ในช ่ อ งปาก  ได ้ แก่  
โพรงประสาทฟันอักเสบ ปวดฟัน ฟันตาย ปริทันต์
อ ักเสบ รากฟันละลาย เก ิดรอยโรคปลายรากฟัน 
กระดูกเบ้าฟันตายและฟันหลุดออกมาได้เอง2-5 

ภาวะกระดูกเบ้าฟันตายเป็นหนึ่งภาวะแทรกซ้อนท่ี
อาจจะเกิดขึ้นหลังผู้ป่วยหายจากโรคงูสวัดแล้ว ทั้งนี้
รายงานการพบกระดูกเบ้าฟันตายท่ีมีความสัมพันธ์กับ
โรคงูสวัดนั้น จนถึงปัจจุบันนี้ยังพบได้ค่อนข้างน้อย 
การวินิจฉัยต้องอาศัยการซักประวัติโรคประจำตัว 
อาการและอาการแสดงในช่องปาก โดยผู้ป่วยจะเคยมี
ประวัติการเกิดโรคงูสวัดในช่วง 1-2 เดือนที่ผ่านมา 
และมีอาการแสดงของการติดเชื้องูสวัดที่เส้นประสาท
สมองคู ่ ท่ี  5 รอยโรคในช่องปากจะพบว่าเก ิดขึ้น 
ด้านเดียวกับที่มีการติดเชื ้องูสวัดโดยไม่มีการข้าม 
แนวกึ่งกลางใบหน้า การวินิจฉัยจะช่วยให้สามารถ 
ให ้การร ักษาที ่ถ ูกต ้องและลดความร ุนแรงของ
ภาวะแทรกซ้อนท่ีจะเกิดขึ้นได้ 
 

รายงานผู้ปว่ย 

ผู ้ป่วยชายไทย อายุ 65 ปี อาชีพ รับจ้าง 
ภูมิลำเนาจังหวัดตาก มาพบทันตแพทย์ด้วยอาการ
สำคัญ คือ มีกระดูกโผล่บริเวณสันเหงือกว่างด้านขวา
มาประมาณ 1 เดือน ร่วมกับมีอาการชาบริเวณล้ิน
ด้านขวา  
ประวัติทางการแพทย์ (Medical history) 
  โรคประจำตัว ได้แก่ โรคความดันโลหิตสูง, 
เบาหวาน และต่อมลูกหมากโต 

ผลตรวจภาวะเบาหวาน 1 เดือนก่อนเกิดโรค
งูสวัด ค่า HbA1c=6.5% 

ผลตรวจ HIV เป็นลบ 
ผู้ป่วยมีประวัติการแพ้ยาเพนนิซิลลิน โดยจะ

มีอาการผ่ืนขึ้น, แน่นหน้าอก, หายใจไม่ออก 
ยารักษาโรคประจำตัว  
1. Losartan 50 มิลลิกรัม ทานวันละครึ่งเม็ด 

หลังอาหารเช้า 
2. Metformin 500 ม ิลล ิกร ัม ทานว ันละ 

1 เม็ดหลังอาหารเช้าและเย็น
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3. Glibenclamide 5 มิลลิกรัม ทานวันละ 
1 เม็ดก่อนอาหารเช้าและเย็น 

 ผู้ป่วยไม่มีประวัติการได้รับรังสีรักษาบริเวณ
ใบหน้าและลำคอ และไม่มีประวัติการได้รับยาเกี่ยวกับ 
การสลายของกระดูก 
ประวัติเจ็บป่วยปัจจุบัน 
 เมื่อประมาณ 2 เดือนท่ีผ่านมา ผู้ป่วยมีตุ่มน้ำ
ใสขึ ้นบริเวณใบหน้าด้านขวาหลายตำแหน่ง รู ้สึก
ปวดร้าวไปที ่หูและมีน้ำสีเหลืองไหลออกมาจากหู  
ได้มาพบแพทย์ที ่โรงพยาบาล จากอาการแสดงทาง
คลินิกและการตรวจ Tzanck smear แพทย์ให้การ
วินิจฉัยว่าเป็นโรคงูสวัด ผู้ป่วยได้รับยา Acyclovir 200 
มิลลิกรัม รับประทาน ครั้งละ 4 เม็ด วันละ 5 ครั้ง 
Acyclovir cream 5% ทา 5-6 ครั้งต่อวัน บริเวณท่ี
เป็นแผล, Clindamycin 300 มิลลิกรัม รับประทาน
คร ั ้ ง ละ  1 เ ม ็ ด  หล ั ง อ าหาร  ว ั น ละ  3 เ ว ล า 
Paracetamol 500 มิลลิกร ัม ร ับประทานคร ั ้ งละ 
1 เม็ด ทุก 6 ชั่วโมงหรือเมื่อมีอาการปวด หลังจาก 
ผ่านไป 7 วัน แผลที่ใบหน้าเริ ่มแห้ง แต่ยังมีอาการ 
ปวดหูขวา และมีอาการชาบริเวณปลายคาง  
 หลังจากนั้น ประมาณ 1 เดือนก่อนที่จะมา
พบทันตแพทย์ ผู ้ป่วยมีฟันกรามน้อยล่างขวาหลุด
ออกมาได้เองและเริ่มรู้สึกว่ามีกระดูกแหลมคมบริเวณ 
สันเหงือกว่างด้านขวาล่าง ไม่มีอาการเจ็บปวดใดๆ 
กระดูกที่ไม่มีเนื ้อเยื ่อปกคลุม มีการขยายขอบเขต 
กว้างขึ้น ผู้ป่วยจึงมาพบทันตแพทย์ท่ีโรงพยาบาล 
การตรวจภายนอกช่องปาก  

จากการตรวจร่างกายบริเวณศีรษะ ใบหน้า
และลำคอ พบใบหน้าตรงมีลักษณะสมมาตร ใบหน้า
ด้านข้างมีลักษณะตรง (Straight profile) การตรวจ
ต่อมน้ำเหลืองไม่พบความผิดปกติ ไม่พบการจำกัด 
การอ้าปาก 

 พบผิวหนังบริเวณใบหน้าด้านขวามีส ีเข้ม 
(hyperpigmentation) มีลักษณะบุ๋ม กระจายทั่วไป 
ขนาดเล็กบ้างใหญ่บ้าง โดยพบรอยแผลเป็นปรากฏ
บริเวณใต้ริมฝีปากล่างและคางด้านขวาและกระจายตัว
ไปตามแนวการ เล ี ้ ย งของ เส ้นประสาทแขนง 
แมนดิบูลาร์ของเส้นประสาทสมองคู่ท่ี 5 (Mandibular 
branch of trigeminal nerve) โดยไม่ข้ามแนว
กึ ่งกลางใบหน้าผู ้ป่วยมีอาการชาบริเวณริมฝีปาก 
และคาง 
 

 
รูปที่ 1 ใบหน้าด้านตรงของผู้ป่วย 

 
 
 
 

 
 
 
 
 
 

รูปที่ 2 รอยแผลสีเข้ม (hyperpigmentation) 
กระจายบนผิวหนังตามแนวแขนงเส้นประสาท 

แมนดิบุลาร์ ต้ังแต่ใต้ริมฝีปากล่างขึ้นไปบริเวณหน้าหู 
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การตรวจภายในช่องปาก 
- สภาพช่องปากโดยทั่วไปพบการสะสมของ

คราบจุลินทรีย์และหินน้ำลายอยู่ในระดับปานกลาง 
และฟันติดสี 

- การตรวจเนื้อเยื ่ออ่อนในช่องปาก พบว่า 
ร ิมฝ ีปาก ล ิ ้น  เย ื ่ อ เม ือกช ่องปากด ้ านเพดาน 
พื้นช่องปาก รูเปิดต่อมน้ำลาย อยู่ในเกณฑ์ปกติ 

- พบฟันโยกระดับ 2 ที ่ซ ี ่ 12, 34 และ 35 
และรากฟันค้างซี่ 48 
 - พบการเผยของกระดูกบนสันเหงือกว่าง
ด้านขวาล่าง ไม่มีเนื้อเยื่อปกคลุม ขอบขรุขระ ขอบเขต
บริเวณต้ังแต่ซี่ 43-46 ความยาวประมาณ 4 เซนติเมตร 
เนื้อเยื่อใกล้เคียงอักเสบ แดงเล็กน้อย 
 

 
รูปที่ 3 กระดูกบริเวณสันเหงือกว่างด้านขวา 
ไม่มีเนื้อเยื่อปกคลุม ต้ังแต่ตำแหน่งซี่ 43-46 

 

 
รูปที่ 4 กระดูกบริเวณสันเหงือกว่างด้านขวา ไม่มี

เนื้อเยื่อปกคลุม ต้ังแต่ตำแหน่งซี่ 43-46 

การตรวจทางภาพถ่ายรังสีพาโนรามิก (panoramic)  
 ภาพถ่ายรังสีพาโนรามิกพบเงาทึบรังสีของ
กระดูกเบ้าฟันล่างด้านขวา ขอบไม่เรียบ มีลักษณะ
กระดูกถูกทำลาย (osteolytic lesion) และ เงาโปร่ง
รังสีของเบ้าฟ ันของฟันซี ่ 45 และเงาทึบร ังสีของ 
รากฟันค้างของซี่ 48 
 

 
รูปที่ 5 ภาพถ่ายรังสีพาโนรามิก พบรอยโปร่งรังสีของ

เบ้าฟัน 45 และขอบกระดูกไม่เรียบ 
 
 การวินิจฉัย : ภาวะกระดูกเบ้าฟันตายที่มี
ความเก ี ่ยวเน ื ่องก ับโรคง ูสว ัดท ี ่ม ีการต ิดเช ื ้อท่ี
เส้นประสาทแขนงแมนดิบูลาร์ของเส้นประสาทสมอง 
คู่ท่ี 5 
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การตรวจทางห้องปฏิบัติการก่อนการรักษาทางทันตกรรม 
การตรวจ ผลการตรวจ ค่าปกติ หน่วย 

HIV Ab/Ag (CLIA) Negative   
Glucose 88.3  mg/dl 
CBC  Hb 12.4 12-16 gm/dL 
 Hct 38.6 36-48 % 
 WBC 7,150 500-10,000 Cells/cumm. 
 RBC 4.23 4.5-6.5 M/cumm. 
 Platelet count 277,000 140,000-400,000 Cells/cumm. 
 Neutrophil 58.2 40-75 % 
 Lymphocyte 30.3 20-45 % 
 Monocyte 6.5 2-10 % 
 Eosinophil 4.3 0-10 % 
 Basophil 0.7 0-1 % 

การรักษาทางทันตกรรม  
 ควบคุมอนามัยช่องปาก โดยการขูดหินปูน 
ทั้งปาก เกลารากฟัน และ อุดฟัน และวางแผนผ่าตัด
เอากระดูกท่ีตายออก (sequestrectomy)  
 ผ่าตัดเปิดแผ่นเหงือกและตัดกระดูกที ่ตาย
ออก ภายใต้ยาชาเฉพาะที ่  4% Articaine with 
epinephrine 1:100,000 3.6 cc ทำการฉีด inferior 
alveolar nerve block แ ละ  long buccal nerve 
block แล้วทำการกร ีดเป ิดเหง ือกบร ิ เวณเหนือ 
สันเหงือกตั้งแต่ตำแหน่งซี่ 43-47 ด้วย blade No.15 
เปิดแผ่นเหงือกแบบ แผ่นเหงือกเย ื ่อเม ือกติดกับ 
เย ื ่อหุ ้มกระดูก (mucoperiosteal flap) จะพบ 
กระดูกตาย ขอบกระดูกที่คมและไม่เรียบ ตลอดแนว
สันเหงือกขวาล่าง  
 ทำการกำจัดกระดูกตายด้วย round carbide 
bur โดยใช้ Normal saline ร่วมด้วยตลอดเวลา 
โดยกรอจนถึงตำแหน่งเนื ้อกระดูกที่แข็งแรงซึ่งจะ

สังเกตได้จากเริ่มมีเลือดซึมออกมาจากกระดูกบริเวณ
ดังกล่าว สันกระดูกหลังการกรอแต่งต้องเรียบไม่มีขอบ
หรือมุมกระดูกแหลมคม ล้างด้วย Normal saline 
ด้วยปริมาณที ่มากพอ แล้วตรวจสอบบริเวณที ่ทำ 
ไม่ให้มีเศษกระดูกที ่กรอตกค้างอยู่ รวมถึงต้องขูด 
เนื้อเยื่อตายรอบกระดูกออกให้หมด ปิดแผ่นเหงือกลง
บนสันกระดูกให้สนิท ทำการเย็บแผลแบบ simple 
interrupted suture ด้วยไหมละลาย Vicryl® 3-0  
 ถอนรากฟันซี่ 48 และ ถอนฟันซี่ 12, 34, 35 
ซึ่งมีการพยากรณ์โรคท่ีไม่ดี (poor prognosis)  
 หลังการผ่าตัด ได้จ ่ายยา Paracetamol 
ขนาด 500 มิลลิกรัม ให้ร ับประทานครั ้งละ 1 เม็ด 
เม ื ่อม ีอาการปวด และยาปฏิช ีวนะ Clindamycin 
ขนาด 300 มิลลิกรัม ให้ร ับประทานครั ้งละ 1 เม็ด 
หลังอาหารวันละ 3 เวลา เป็นเวลา 7 วัน และนัด 
ทำการตัดไหม 1 สัปดาห์ แผลหายปกติ ไม่มีอาการ
บวมอักเสบ 
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รูปที่ 6 ภาพกระดูกตายหลังจากเปิด flap 

 

 
รูปที่ 7 ภาพหลังจากการทำ sequestrectomy 

 
 ติดตามผลการรักษา 1 เดือน พบเศษกระดูก
ขนาดเล็กบริเวณซี ่ 43 ขยับได้ จึงได้ทำการกำจัด 
เศษกระดูกออกภายใต้ยาชาเฉพาะที่ นัดติดตามผล
หลังการผ่าตัด 3 เดือน พบว่า สันเหงือกล่างด้านขวา
แผลปิดสนิทดี สันเหงือกเรียบไม่มีขอบแหลมคมของ
กระดูก ไม่พบการติดเช้ือหรือการบวมอักเสบของแผล 
 

 
รูปที่ 8 ติดตามผล 3 เดือน สันเหงือกเรียบปิดสนิทดี 

 
 
 

 ติดตามผลการร ักษาหลังการผ่าตัด 1 ปี 
ภายนอกช่องปาก ใบหน้าด้านขวาของผู ้ป่วยพบว่า 
รอยแผลเป็นมีขนาดต้ืนขึ้นและมีสีกลมกลืนกับผิวหนัง
โดยรอบ ภายในช่องปากพบว่ามีกระดูกโผล่ขนาดเล็ก
ขนาดประมาณ 2x2 ตารางมิลลิเมตร ขยับไม่ได้ 
บริเวณซี่ 45 ผู้ป่วยไม่ทันได้สังเกตว่ามีกระดูกโผล่
ต้ังแต่เมื่อไหร่ ไม่มีอาการปวดหรือการอักเสบบริเวณนี้ 
และยังมีอาการชาบริเวณริมฝีปากและลิ้นด้านขวาอยู่  
ได้ทำการผ่าตัดเปิดเหงือกเพื่อตกแต่งกระดูกงอกนี้ 
ภายใต้ยาชาเฉพาะท่ี 
 

 
รูปที่ 9 ภายภายนอกช่องปากหลังการติดตามผล 1 ปี 

 

 
รูปที่ 10 สันเหงือกหลังการติดตามผล 1 ปี 

มีกระดูกงอกขนาดเล็กกลางสันเหงือก 
 

 
รูปที่ 11 ภาพถ่ายรังสีพาโนรามิก 

แสดงการติดตามผล 1 ปี 



  

>> เชียงรายเวชสาร : CHIANGRAI MEDICAL JOURNAL                                       ปีที ่13 ฉบับที ่2/2564 204 

 

รายงานผู้ป่วย 

ภาวะกระดูกเบ้าฟันตายหลังจากการติดเช้ืองูสวัด 

ของเส้นประสาทสมองคู่ท่ี 5 

 

 หลังการติดตามผลหลังการตัดกระดูกงอก
ขนาดเล็ก 3 เดือน สันเหงือกเรียบปกติดี ไม่มีการ
อักเสบ และภาพถ่ายรังสีพาโนรามิก กระดูกขากรรไกร
มีการหายตามปกติ 
 

 
รูปที่ 12 ภายในช่องปาก หลังจากผ่าตัดกระดูกงอก

ขนาดเล็กออก 3 เดือน 
 

 
รูปที่ 13  ภาพถ่ายรังสีพาโนรามิก หลังการผ่าตัด

กระดูกงอกขนาดเล็กออก 3 เดือน 
 

บทวิจารณ์ 

 โรคง ูสว ัด  เป ็นการต ิดเช ื ้ อซ ้ ำของ เ ช้ือ 
วาริเซลลาซอสเตอร์ (Varicella zoster virus : VZV) 
ความเข ้าใจในเร ื ่องพยาธ ิกำเน ิดของโรคง ูสวัด 
ย ังไม ่ เป ็นท ี ่ช ัดเจนในปัจจ ุบ ัน  เช ื ่อว ่าเม ื ่อเกิด 
โรคอีสุกอีใสแล้ว เชื้อเวริเซลล่าซอสเตอร์จะเคลื่อนตัว
ตามแนวเส้นประสาทไปสู่ปมประสาทรับความรู ้ สึก 
ที่อยู่ใกล้ๆ และจะเข้าสู่ระยะแฝงตัว (latent stage) 
ที่ปมประสาทไขสันหลัง (dorsal root ganglia) หรือ 

เส้นประสาทสมอง (cranial nerve) ซึ ่งจะไม่แบ่งตัว
และไม่ก่อให้เกิดอาการของโรค แต่ก็สามารถที่จะถูก
กระตุ้นให้คืนสู่สถานะที่จะทำให้เกิดโรคได้ โดยกลไก 
ท่ียังไม่ทราบแน่ชัด เช่ือว่าเป็นผลมาจากการลดลงของ 
VZV-specific cell-mediated immunity (CMI) 
หรือการลด T-cell proliferation ในการตอบสนอง
ต่อ VZV antigen ในคนที่มีภูมิคุ ้มกันชนิดพึ่งเซลล์ 
(CMI) ลดลง ได้แก่ ผู้สูงอายุ ผู้ป่วยติดเชื้อ HIV ผู้ป่วย
มะเร ็งต่อมน้ำเหลือง ผู ้ป ่วยมะเร ็งเม็ดเลือดขาว 
ผ ู ้ป ่ วยท ี ่ ได ้ ร ับยากดภ ูม ิค ุ ้ มก ันหร ือได ้ ร ับการ 
ฉายรังสีรักษา ผู้ป่วยที่ได้รับยาสเตียรอยด์ติดต่อกัน
เป็นระยะเวลานาน ผู ้ป่วยที ่ถ ูกกระทบกระเท ือน
บริเวณปมประสาทจากการบาดเจ็บหรือการผ่าตัด
บริเวณกระดูกสันหลัง เช่น เป็นเนื้องอกของประสาท
สันหลังและปมประสาทบริเวณโพรงจมูก เหล่านี้  
จะเป็นกลุ่มผู้ป่วยท่ีจะพบว่าเกิดโรคงูสวัดได้บ่อย1-2,4 
 โรคง ูสว ัดสามารถพบได ้ ในท ุกช ่วงอายุ  
แต่จะพบมากในกลุ่มผู้สูงอายุ โดยเฉลี่ยจะพบผู้ป่วย 
โรคงูสวัดอยู่ท่ี 2-3/1,000 รายต่อปี พบอุบัติการณ์ 
การเกิดโรคงูสวัดในผู้ป่วยที่อายุมากขึ้น 5/1,000 ราย
ต่อปี ในผู้ที่มีอายุมากกว่า 50 ปี 7-8/1,000 รายต่อปี 
ในผู้ที่มีอายุมากกว่า 60 ปี และ 10/1,000 รายต่อปี 
ในผู้ท่ีมีอายุมากกว่า 80 ปี6 

 รายงานการเกิดโรคงูสวัด พบว่า บริเวณท่ีพบ
รอยโรคบริเวณผิวหนังได้มากที่สุด คือ ผิวหนังช่วง
ทรวงอก (T3-L3) ร้อยละ 56 ผิวหนังตามการเล้ียงของ
เส้นประสาทสมอง (Cranial nerve) พบได้ร้อยละ 13 
สำหร ับเส ้นประสาทสมองค ู ่ท ี ่  5 (tr igeminal 
dermatomes) ใน 3 แขนง แขนงที ่พบการติดเช้ือ
งูสวัดได้บ่อยท่ีสุด คือ แขนงออปทัลมิก (ophthalmic 
brach) โดยแขนงแมกซิลลาร์และแมนดิบูลาร์ พบได้
น้อยลงตามลำดับ5,7 อาการเริ ่มแรกผู ้ป่วยจะรู ้สึก
ผิดปกติท่ีผิวหนัง มีอาการคัน ปวดแสบปวดร้อน 
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ตามแนวเส้นประสาทที ่ติดเชื ้อ ซึ ่งมักจะมีอาการ 
อย ู ่ประมาณ 1-4 ว ัน ก ่อนที ่จะมีอาการผ ื ่นแดง 
และมีตุ ่มน้ำขึ ้น รอยโรคมักจะเป็นข้างใดข้างหนึ่ง 
ของร่างกายไม่ข้ามแนวกึ่งกลาง ระยะตุ่มน้ำเป็นระยะ
ที ่สามารถแพร่เชื ้อได้ จนเมื ่อตุ ่มน้ำแตกออกและ 
เกิดการตกสะเก็ดก็จะไม่สามารถแพร่เชื้อได้อีก ระยะ
การตกสะเก็ดโดยปกติใช้เวลาประมาณ 14-21 วัน 
หากอาการปวดเส้นประสาทยังคงอยู ่แม้รอยโรค 
บนผ ิ วหน ั ง ได ้หายไปแล ้ วมากกว ่ า  1-3 เด ื อน 
จะ เร ี ยกว ่ า เป ็นภาวะแทรกซ ้ อน  อาการปวด
เส ้นประสาทหลังจากโรคง ูสว ัด (post-herpetic 
neuralgia : PHN) 
 มีรายงานว่าโรคเบาหวานมีความสัมพันธ์กับ
การเกิด โรคงูสวัด และหากเกิดอาการปวดประสาท
หลังจากโรคงูสวัด จะมีความรุนแรงและจะมีอาการ 
อยู ่นานกว่าเมื ่อเทียบกับผู ้ป่วยโรคงูสวัดที ่ไม่เป็น
โรคเบาหวาน8  ทั้งนี้ในผู้ป่วยเบาหวานจะมีความเสี่ยง
ต่อการติดเชื้อได้ง่าย เนื่องจากการทำงานของระบบ
ภูม ิค ุ ้มก ันชนิดพึ ่งเซลล์จะมีความบกพร่อง และ 
มีความผิดปกติในการทำหน้าที ่ของเซลล์กลืนกิน 
(phagocyte) ผู้ป่วยรายนี้มีประวัติโรคประจำตัวเป็น
โรคเบาหวาน ก่อนที่จะเกิดโรคงูสวัด ซึ่งอาจสัมพันธ์ 
ได้ว่าภาวะโรคเบาหวาน เป็นปัจจัยหนึ่งที่อาจกระตุ้น
ให้เกิดโรคงูสวัดได้ 
 
แนวทางการรักษาผู้ป่วยที่เกิดโรคงูสวัด1,9 
 การแยกผู้ป่วย : ผู้ป่วยท่ีอยู่ระยะแพร่เช้ือ คือ
ระยะที ่มีตุ ่มน้ำขึ ้นตามผิวหนัง  ควรคัดแยกผู ้ป่วย 
เพื่อป้องกันการกระจายเชื้อ จนกว่าแผลจะเกิดการ 
ตกสะเก็ด การติดต่อสามารถติดต่อได้จากการหายใจ
หรือการสัมผัสตุ ่มน้ำ ซึ ่งต้องระวังการแพร่เชื ้อต่อ 
ทารก, หญิงตั้งครรภ์, ผู้ที่มีภูมิต้านทานต่ำ และผู้ที่ไม่
เคยเป็นโรคอีสุกอีใสมาก่อน 

 รอยโรคที่ผิวหนัง : ประคบแผลด้วยน้ำเกลือ 
ครั้งละประมาณ 30 นาที 3-6 ครั้ง/วัน จะช่วยทำให้
แผลแห้งขึ ้น หลีกเลี ่ยงการทาคร ีมหรือโลชั ่นที ่มี
ส่วนประกอบของยา corticosteroid 
 อาการปวด : ในช่วงระยะก่อนเกิดผื่นที ่จะมี
อาการปวด สามารถบรรเทาอาการปวดได ้ด ้วย 
ยาแก้ปวด analgesics เช ่น acetaminophen, 
codeine หรือ NSAIDs 
 Anti-viral drug therapy: เมื ่อได้รับการ
วินิจฉัยชัดเจนว่าเป็นการติดเชื ้อ VZV แพทย์อาจ
พิจารณาให้ยาต้านไวรัส เพ ื ่อช่วยลดอาการปวด 
ท่ีเกิดขึ้น ลดการอักเสบ และช่วยลดจำนวนตุ่มน้ำท่ีจะ
เกิดขึ้นและให้การรักษาภายใน 48 ชั่วโมงหลังจาก 
ท่ีเห็นผ่ืนแดงขึ้น  
 1. Acyclovir 800 mg ให้ว ันละ 5 ครั้ง
ติดต่อกัน เป็นเวลา 7-10 วัน  
 2. Valacyclovir 500 mg ครั้งละ 2 เม็ดวัน
ละ 3 ครั้ง เป็นเวลา 7 วัน  
 3. Famciclovir 500 mg ว ันละ 3 ครั้ง 
ติดต่อกัน 7 วัน 
  
 สำหรับผู้ป่วยรายนี้หลังจากได้รับการรักษา
โรคงูสวัด อาการปวดบรรเทาขึ ้นและแผลบร ิเวณ
ใบหน้าแห้ง แต่พบว่าเมื่อประมาณ 1 เดือนก่อนมาพบ
ทันตแพทย์ สันเหงือกล่างด้านขวามีการเผยออกของ
กระดูกที่ไม่มีเนื้อเยื่อคลุม ทั้งนี้ผู้ป่วยไม่มีประวัติการ
ได้รับรังสีรักษา หรือการได้รับยาท่ีมีผลต่อกระบวนการ
สลายของกระดูกแต่อย่างใด 
 การแสดงออกของรอยโรคในช ่องปาก 
จะเกิดขึ้นเมื่อมีการติดเชื้องูสวัดที่เส้นประสาทสมอง 
คู่ท่ี 5 แขนงแมกซิลลาร์ หรือ แขนงแมนดิบุลาร์ ซึ่งจะ
ส่งผลกับเนื้อเยื่อในช่องปาก ฟันหรืออวัยวะปริทันต์ได้ 
ทำให้เกิดภาวะเนื้อเยื่อโพรงประสาทฟันอักเสบ, 
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ปวดฟัน, รากละลาย, เกิดรอยโรคปลายราก หรือพบ
กระดูกตายและฟันหลุดออกมาได้เอง2-5 
 ในปี  1908 Rose และคณะ  ไ ด้ น ำ เสน อ
รายงานครั้งแรกถึงความเกี่ยวเนื่องระหว่างโรคงูสวัด 
ที่ส่งผลให้เกิดความเปลี่ยนแปลงของกระดูก ต่อมา 
Gonnet และคณะ ในปี 1922 ได้เสนอรายงานแรก 
ของการพบการเกิดกระดูกเบ้าฟันตายและฟันหลุด
ออกมาได้เองหลังเกิดโรคงูสวัด10 ภาวะนี้ถือว่าเป็น
ภาวะท่ีพบได้น้อยและมักจะพบในผู้ป่วยสูงอายุและ 
ผู้ท่ีมีภูมิต้านทานร่างกายต่ำ ในปี 2010 Jain และคณะ 
ได้รายงานการเก ิดภาวะกระดูก เบ้าฟ ันตายและ 
ฟันหลุดออกมาได้เอง ในผู้ป่วยโรคงูสวัด อายุเฉลี่ยท่ี 
57.6 ป ี  และจะพบในจำนวนท่ีมากขึ้นตามอายุ 
ที่มากขึ้น ซึ ่งไม่มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยสำคัญ 
ในเรื่องเพศ11 
 มีรายงานหลายฉบับพบว่า ก่อนท่ีจะเกิดภาวะ
กระดูกเบ้าฟันตาย จะมีการหลุดออกมาได้เองของฟัน
บนสันเหงือกด้านท่ีมีอาการแสดงของการติดเช้ืองูสวัด 
Samprat i  และคณะ ได ้อธ ิบายไว ้ ว ่ าอาจจะมี 
สาเหตุจากฟันมีการสูญเสียการร ับรู ้อาก ัปกิร ิยา 
(proprioception) เพราะเลือดที ่มาเลี ้ยงเยื ่อหุ้ม
กระดูกน้อยลง ส่งผลให้เกิดการตายของเอ็นปริทันต์ 
(periodontal ligament) และเกิดการหลุดออกมา 
ได้เองของฟัน ก่อนท่ีจะเกิดการตายของกระดูกเบ้าฟัน
ตามมา12 
 เนื่องจากเป็นภาวะที่พบได้น้อย การอธิบาย
ถึงพยาธิกำเนิดของภาวะกระดูกตายเกี ่ยวเนื่องกับ 
โรคงูสวัด จึงยังไม่มีข้อสรุปที่ชัดเจนในปัจจุบัน แต่มี
การกล่าวถึงในหลายสมมุติฐาน2,5,10 เช่น  
 - ภาวะการขาดเลือด (Ischemic) เกิดภาวะ
ของการอักเสบของหลอดเลือดที ่ถ ูกกระตุ ้นโดย 
เช้ือวาริเซลลาซอสเตอร์ ทำให้เกิดการตายของเนื้อเยื่อ
ปร ิทันต์และกระดูกเบ้าฟัน  เมื่อเส้นเลือดเบ้าฟัน 

(alveolar vessel) ถูกกดจากการบวมท่ีเกิดจากการ
อักเสบของเส้นประสาทเบ้าฟัน (alveolar nerve) 
จึงทำให้เกิดการขาดเลือดและการตายของอวัยวะ 
ปริทันต์และกระดูกเบ้าฟันขึ้น4,13 
 - การติดเชื้อของเส้นประสาทส่วนปลายที่ไป
เลี้ยงเยื่อหุ้มกระดูกแข็งด้านนอก (periosteum) และ 
เนื้อเยื ่อปริทันต์ (periodontium) ส่งผลให้เกิดการ
ตายจากการขาดเลือด14 
 - การท่ีไม่มีเส้นประสาทไปเล้ียง (denervation) 
กระดูกบริเวณนั้น ทำให้เกิดกระดูกตายได้ แต่โดยปกติ
แล้วภาวะนี้จะไม่ได้ส่งผลให้เกิดการตายของกระดูก 
ท่ีรุนแรงได้ในเวลาอันส้ัน15 
 - การติดเช้ือไวรัสไปทำลายเซลล์สร้างเนื้อฟัน 
(odontoblast) เกิดการเสื ่อมและตายของเนื ้อเยื่อ 
ในโพรงประสาทฟ ัน (pulpnecrosis) นอกจากนี้ 
การมีการติดเชื ้ออยู่แล้ว ที่มีแหล่งกำเนิดที่ฟัน เช่น 
โรคโพรงประสาทฟันและโรคปริทันต์ ก็ยังเป็นปัจจัย
ส่งเสริมให้เกิดกระบวนการนี้ขึ้นได้16-17 
 ในปี 1992 Mintz และ Anavi รายงาน 
การเกิดกระดูกอักเสบหรือกระดูกตาย เกิดหลังจาก 
มีอาการโรคงูสวัด ประมาณ 2-6 สัปดาห์ โดยเฉลี่ยท่ี 
21.2 วัน17  ซึ่งในรายงานผู้ป่วยฉบับนี้ ภาวะกระดูก
ตายเก ิดขึ ้นหลังจากการแสดงออกของโรคง ูสวัด
ประมาณ 3-4 สัปดาห ์
 สำหร ับผ ู ้ป่วยรายนี้การว ิน ิจฉ ัยแยกโรค 
ได้อาศัยข้อมูล การซักประวัติทางการแพทย์ อาการ 
อาการแสดง การตรวจทางคลิน ิก  ผลการตรวจ 
ทางห้องปฏิบัติการ และการตรวจทางภาพถ่ายรังสี 
สามารถวินิจฉัยแยกโรคออกจากภาวะกระดูกพรุน
อักเสบ สาเหตุจากการติดเชื ้อของอวัยวะปริทันต์ 
(Osteomyelitis from periodontal infection ) 
จากการซักประวัติ ผู ้ป่วยไม่มีอาการปวดฟันหรือ
เหงือกบวมบริเวณนี้มาก่อน 



  

>> เชียงรายเวชสาร : CHIANGRAI MEDICAL JOURNAL                                       ปีที ่13 ฉบับที ่2/2564 207 

 

รายงานผู้ป่วย 

ภาวะกระดูกเบ้าฟันตายหลังจากการติดเช้ืองูสวัด 

ของเส้นประสาทสมองคู่ท่ี 5 

 

รอยโรคในช่องปากไม่มีหนอง ต่อมน้ำเหลืองใต้คาง 
ไม ่ม ีการบวมโต ผลการตรวจทางห้องปฏิบัต ิการ 
พบว่าจำนวนเม็ดเลือดขาวอยู่ในเกณฑ์ปกติ ภาพถ่าย
ร ังสีพาโนรามิก พบเป็นขอบเขตที ่ไม ่ช ัดเจนของ 
กระดูกตายบริเวณสันเหงือกว่างด้านขวาล่าง 
 การวินิจฉัยแยกโรคจากโรคกลุ่มเนื้องอกของ
กระดูกขากรรไกร จากการตรวจทางคลินิกไม่พบว่ามี
การขยายขนาดของขากรรไกร ไม่พบลักษณะก้อนแข็ง
ภายในช่องปาก จากภาพถ่ายรังสีพาโนรามิกไม่พบ
ลักษณะการเปล่ียนแปลงภายในกระดูก ท่ีเป็นการบ่งช้ี
ไปยังภาวะเนื้องอกของกระดูกขากรรไกร 
 จากการซักประวัติทางการแพทย์ ซึ ่งผู ้ป่วย
เคยได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นโรคงูสวัดบริเวณผิวหน้า
ด้านขวา เมื่อประมาณ 1 เดือนที่ผ่านมา อาการแสดง
ของรอยโรคบนผิวหนังและรอยโรคกระดูกตายภายใน
ช่องปากมีความสัมพันธ์กัน จึงวิ น ิจฉัยว่ามีความ
เกี่ยวเนื่องกันของโรคงูสวัดและภาวะกระดูกเบ้าฟัน
ตายภายในช่องปาก 
 ในผู ้ป่วยรายนี ้ไม่ได้พิจารณาส่งตรวจทาง 
จุลพยาธ ิว ิทยา เนื่ องจากอาศัยข้อมูล ประว ั ติ  
ทางการแพทย์, ลักษณะรอยโรคในช่องปาก และ
ภาพถ่ายรังสีพาโนรามิก ค่อนข้างมีความชัดเจนว่าเป็น
ภาวะกระดูกตายท่ีเกิดขึ้นหลังจากการเกิดโรคงูสวัด 
 ภาวะโรคเบาหวานก ็ เป็นปัจ จัย ส่งเสริม 
ที ่สามารถทำให้เกิดภาวะแทรกซ้อนได้ โดยเฉพาะ 
ในผู้ป่วยเบาหวานที่ไม่สามารถควบคุมระดับน้ำตาล 
ในเลือดได้ดีพอ เนื ่องจากในผู ้ที ่ม ีปริมาณน้ำตาล 
ในเลือดสูง จะส่งผลให้ระบบหลอดเลือดเส่ือมสภาพลง 
เก ิดพยาธ ิสภาพของระบบหลอดเล ือดฝอย และ 
หลอดเลือดขนาดเล็ก ทำให้เลือดมาหล่อเลี้ยงเนื้อเยื่อ
และกระดูกได้น้อยลง เกิดภาวะการขาดเลือดเฉพาะท่ี
ได้และด้วยระบบภูมิต้านทานร่างกายที่ต่ำของผู้ป่วย
เบาหวาน ทำให้ง่ายต่อการเกิดการติดเช้ืออีกด้วย18-19  

 การวางแผนการร ั กษาทางท ันตกรรม 
เป้าหมายเพื่อให้ผู้ป่วยสามารถคงสภาวะช่องปากที่ดี 
โดย ให ้ คำแนะนำในการ ดู แลสุขภาพ ช่องปาก 
(Oral hygiene instruction), กำจัดแหล่งที่จะทำให้
เกิดการติดเชื ้อในช่องปาก ได้แก่ การขูดหินน้ำลาย 
อุดฟัน และถอนฟันท่ีมีการพยากรณ์โรคไม่ดี 
 การรักษาทางทันตกรรมในผู้ป่วยที่มีรอยโรค
กระดูกตายที ่ไม่ร้ายแรง การรักษาด้วยวิธีอนุรักษ์ 
(Conse rva t ive  t rea tment )  ก็ สามารถ ให้
ผลการรักษาที่ดีได้ เช่น การรักษาอนามัยช่องปาก, 
การให้ยาปฏิช ีวนะเฉพาะท่ี (topical antibiotics) 
หรือยาปฏิชีวนะทางระบบ (systemic antibiotics) 
และการให้ยาบรรเทาอาการปวด ท้ังนี้อาจพิจารณาให้
การรักษาทางศัลยกรรมในรายท่ีเหมาะสม ด้วยวิธีการ
ขูด และกำจัดเนื้อเยื่อตาย (curettage/debridement) 
หรือการผ่าตัดเอากระดูกตายออก และผู้ป่วยจะต้อง
ได้รับการติดตามผลเป็นระยะๆ2,5,20 
 ส ำ ห รั บ ผู้ ป่ ว ย ร า ย นี้ ไ ด้ ว า ง แ ผนก ำ จัด 
กระดูกตาย (Sequestrectomy) บริเวณขากรรไกร
ล่างด้านขวา ซึ่งการทำศัลยกรรมนั้น จะต้องตัดเอา
ส่วนของกระดูกตายออกให้หมดและต้องตัดขยาย 
ไปยังพื้นที่ของกระดูกแข็งแรงด้วย ร่วมกับการขูดเอา
เนื ้อเยื ่อตายออกให้หมด การเย็บปิดต้องปิดแผล 
ให้สนิท ไม่มีแรงตึง และกระดูกต้องไม่มีขอบแหลมคม
เหลืออยู่ ซึ่งอาจจะไปทำให้เกิดการแยกของแผลได้2 
ทั ้งนี้ ผู้ป ่วยเป็นผู้สูงอายุและมีโรคประจำตัวเป็น
โรคเบาหวาน ซึ่งร่างกายจะมีภาวะภูมิต้านทานต่ำ 
เสี่ยงต่อการติดเชื้อได้ง่าย อีกทั้งลักษณะหัตถการเป็น
หัตถการที่เกิดความชอกช้ำต่อเนื้อเยื่อมาก (invasive 
procedure) จึ ง ไ ด้พิ จารณาให้ ยาปฏิ ชี วนะหลัง 
ทำหัตถการร่วมด้วย แต่ผู ้ป่วยมีประวัติการแพ้ยา 
penic i l l in จ ึ ง เล ือกใช ้ยา cl indamycin ท่ีมี
ประสิทธิภาพในการบำบัดการติดเช้ือ 
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S taphy lococcus  และมี ป ร ะ สิทธิ ภ าพ ดี ต่อ 
แบคทีเรียกรัมบวกพึ่งออกซิเจน เช่น Staph. Aureus 
และ group A streptococci, Strep. pyogens, 
Strep. Peumoniae, Strep. viridans และยังมฤีทธิ์
ในการบำบัดการติดเช้ือ Bacteriodes fragilis ซึ่งเป็น
แบคทีเรียที่ไม่พึ่งออกซิเจน รวมถึงเพื่อให้ครอบคลุม
เช้ือแบคทีเรียพึ่งออกซิเจนอื่นๆ ด้วย18  
 จากการต ิดตามผลการร ักษา 1 ปี พบมี
กระดูกตายขนาดเล็กบริเวณสันเหงือกว่างด้านขวา 
ท่ีเคยผ่าตัดไป เมื่อทำการผ่าตัดกระดูกตายส่วนนี้ออก 
ส ันเหง ือกหลังการผ่าต ัด 3 เดือน ก็หายสนิทดี  
จากรายงานผู ้ป่วยรายนี ้ การติดตามผลการรักษา 
ระยะยาวจึงมีความสำคัญ เนื่องจากอาจจะพบการตาย
ของกระดูกท่ีกลับมาเป็นซ้ำในตำแหน่งเดิมอีกได้ 
 อาการปวดเส้นประสาทหลังจากโรคงูสวัด 
(post herpetic neuralgia : PHN ) เป็นอาการ 
แทรกซ้อนท่ีสำคัญของโรคงูสวัด จะมีอาการปวด
เส้นประสาทที ่ย ังคงอยู ่หลังจากแผลติดเชื ้อง ูสวัด 
หายดีนานกว่า 1-3 เดือน ในผู ้ป่วยสูงอายุจะยิ่ งมี
โอกาสเกิดขึ้นได้มาก พบว่าในผู้ป่วยงูสวัดอายุมากกว่า 
80 ป ี  พบอาการ PHN อย่ างน้อย ร้อยละ 30, 
ผู้ ป่วยงูสวัด อายุ ระหว่ าง  60-65 ป ี  พบ PHN 
ประมาณร้อยละ 20 และจะพบอาการ PHN ได้น้อย 
ในผู้ป่วยโรคงูสวัดที ่มีอายุน้อยกว่า 50 ปี อาการนี้ 
พบได้บ ่อยในผู้ป่วยที ่ม ีภาวะภูม ิค ุ ้มก ันบกพร่อง
(Immunocompromised) และผู ้ที ่ม ีอาการรุนแรง
มากในช่วงก่อนหรือระหว่างเกิดตุ่มน้ำ คือ มีผื่นเยอะ 
มีอาการปวดมากหรือตุ่มน้ำมีขนาดใหญ่กว่าปกติ1 
 จากการติดตามผล 1 ปี พบว่าผู ้ป่วยรายนี้
ยังคงมีอาการชาท่ีใบหน้า คางและล้ินฝ่ังขวา และหูอื้อ 
แพทย์ได้ให้การวินิจฉัยว่าผู ้ป่วยเกิดภาวะแทรกซ้อน 
อาการปวดเส้นประสาทหลังจากโรคงูสวัด (PHN)  

 โดยปกติอาการแทรกซ้อนนี้จะค่อยๆ ดีขึ้น
ภายใน 1 ปี ทั ้งนี้ ผู ้ป่วยรายนี ้มีโรคประจำตัวเป็น
เบาหวาน ซึ่งก็มีรายงานว่าการเกิดงูสวัดในผู ้ป่วย
เบาหวานจะมีโอกาสเกิดอาการปวดเส้นประสาท
หลังจากโรคงูสวัดมากขึ้นและอาการจะคงอยู่นานขึ้น8

จึงต้องมีการติดตามผลระยะยาวต่อไป 
 

สรปุผล 

 โรคงูสวัดเป็นโรคที ่เกิดจากการติดเชื ้อซ้ำ 
ของเชื ้อวาริเซลลาซอสเตอร์ทั ้งนี ้หากมีการติดเช้ือ
งูสวัดท่ีเส้นประสาทสมองคู่ท่ี 5 แขนงแมกซิลลาร์หรือ 
แขนงแมนดิบุลาร์ อาจจะสามารถส่งผลให้เกิดรอยโรค
และภาวะแทรกซ้อนภายในช่องปากได้ ซึ ่งสามารถ
แสดงออกกับเนื้อเยื ่ออ่อน อวัยวะปริทันต์ ฟันหรือ 
กระดูก ภาวะแทรกซ้อนจะมีความรุนแรงมากขึ้น
โดยเฉพาะในผู้สูงอายุหรือผู้ท่ีมีภูมิต้านทานร่างกายต่ำ 
เพราะฉะนั ้นหากมีการตรวจพบโรคงูสวัดในผู้ป่วย
สูงอายุหรือผู้ที ่มีภูมิต้านทานร่างกายต่ำ ที่มีอาการ
แสดงของการติดเชื ้อไวรัสที่เส้นประสาทสมองคู่ที ่ 5 
ผู ้ป่วยก็ควรจะได้รับการตรวจอย่างละเอียดภายใน 
ช่องปากและให้การรักษาทางทันตกรรมร่วมด้วย 
เพื่อลดแหล่งเช้ือภายในช่องปาก ซึ่งอาจจะเป็นปัจจัยท่ี
ทำให้เกิดภาวะแทรกซ้อนได้ ทั ้งนี้  การท่ีทันตแพทย์
สามารถให้การรักษาได้อย่างถูกต้องและทันท่วงที 
จะเป็นการช่วยบรรเทาความรุนแรงของโรคและ 
ลดความยุ่งยากในการรักษาทางทันตกรรมได้ 
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