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วัตถุประสงคเชิงพฤติกรรม  

หลังจากศึกษาบทความนี้จบแลว ผูอานสามารถ 

1. มีความรูความเขาใจโรคงูสวัด ในดานสาเหตุ การกอโรคและอาการ และการตอบสนองทางภูมิคุมกัน 

2. มีความรูเก่ียวกับวัคซีนปองกันโรคงูสวัด ในดานชนิด องคประกอบ การให ประสิทธิศักย การเก็บรักษา   อาการไมพึง

ประสงค ขอหามใชและหรือขอควรระวัง การเกิดอันตรกิริยาระหวางวัคซีนและหรือยา                                                                                 

บทคัดยอ 

 ผูสูงวัยหมายถึงประชากรที่มีอายุ 60 ปขึ้นไป ประเทศไทยเขาสูสังคมผูสูงวัย ตั้งแตป พ.ศ. 2548 จนถึง

ปจจุบัน โรคงูสวัดเปนโรคติดเชื้อทางระบบประสาทและผิวหนังที่พบบอยในผูสูงวัยและกระทบตอคุณภาพชีวิตของ

ผูปวย เนื่องจากมีอาการปวดปลายประสาทมากและอาการปวดอาจนานหลายสัปดาห หลายเดือนหรืออยูนานเปนป 

โรคงูสวัดเกิดจากการติดเชื้อ varicella-zoster virus (VZV) ซึ่งเปนไวรัสชนิดเดียวกันกับที่ทำใหเกิดโรคอีสุกอีใส โดย

การติดเชื้อครั้งแรกผูปวยจะเปนโรคอีสุกอีใสกอน ในชวงที่อาการของโรคอีสุกอีใสเริ่มดีขึ้น ไวรัสบางสวนจะหลีกหนี

การตอบสนองทางภูมิคุมกัน ดวยการแอบแฝงอยูในเซลลประสาทของปมประสาทรับความรูสึก เมื่อเวลาผานไปหลายป

และบุคคลนั้นมีภูมิคุมกันชนิดพึ่งเซลลลดลงอยางมากซึ่งมักพบในผูสูงวัย ไวรัสจะฟนคืนและออกมากอใหเกิดการติด

เชื้อคร้ังที่สอง ทำใหเกิดโรคงูสวัด ซึ่งโรคนี้สามารถปองกันไดดวยการใหวัคซีน วัคซีนปองกันโรคงูสวัดมี 2 ชนิด ไดแก 

1) วัคซีนชนิดเชื ้อเปนออนฤทธิ ์ [Live-attenuated zoster vaccine (LZV)] 2) วัคซีนหนวยยอยรีคอมบิแนนท 

[Recombinant subunit zoster vaccine (RZV)], RZV มีประสิทธิศักยตออุบัติการณตอโรคงูสวัด (รอยละ 97.2) สูง

กวา LZV (รอยละ 51.3), สามารถใหในผูที่เปนโรคภูมิคุมกันบกพรองหรือไดรับยากดภูมิคุมกันจากโรคที่ทราบได 

รวมทั้งระยะเวลาปองกันโรค (10 ป) นานกวา LZV (8 ป)  อยางไรก็ดี RZV กอใหเกิดอาการไมพึงประสงคเฉพาะที่ 

(บอยที่สุดคือปวด รอยละ 78.0) และอาการไมพึงประสงคทั้งระบบ (บอยที่สุดคือปวดกลามเนื้อและลารอยละ 45.0) 

ตองฉีดอยางนอย 2 โดส ในขณะที่ LZV ใหโดสเดียว และปจจุบัน RZV กำลังอยูระหวางการขึ้นทะเบียนในประเทศไทย 
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คำสำคญั:  

ผูสูงวัย วัคซนีปองกันโรคงูสวัด วัคซีนชนิดเชื้อเปนออนฤทธิ์  

วัคซีนชนดิหนวยยอยรีคอมบิแนนท อาการปวดปลายประสาทหลังเปนงูสวัด 

 

บทนำ 

คำวา “ผูสูงวัย”หรือผูสูงอายุ ตามนิยามขององคการสหประชาชาติ หมายถึงประชากรทั้งเพศชายและเพศ

หญิงท่ีมีอายุ 60 ปขึ้นไป ซึ่งตรงกับพระราชบัญญัติผูสูงอายุ พ.ศ. 2546 ของประเทศไทย(1)     

องคการสหประชาชาติ แบงการเขาสูสังคมผูสูงอายุ เปน 3 ระดับ ไดแก(2)   

1. ระดับการกาวเขาสูสังคมผูสูงอายุ (Aging society) หมายถึง มีคนอายุ 60 ปข้ึนไปมากกวารอยละ 10 หรือ

มีคนอายุ 65 ปขึ้นไปมากกวารอยละ 7 ของประชากรทั้งประเทศ 

2. ระดับสังคมผูสูงอายุโดยสมบูรณ (Aged society) หมายถึง มีคนอายุ 60 ปข้ึนไปมากกวารอยละ 20 หรือมี

คนอายุ 65 ปขึ้นไปมากกวารอยละ 14 ของประชากรทั้งประเทศ 

3. ระดับสังคมผูสูงอายุอยางเต็มที่ (Super-aged society) หมายถึง มีคนอายุ 65 ปขึ้นไปมากกวารอยละ 20 

ของประชากรทั้งประเทศ 

ประเทศไทยเขาสู“สังคมผูสูงอายุ” ตั้งแตป พ.ศ. 2548 โดยมีผูสูงอายุรอยละ 10.4 และมีการคาดการณวาป 

พ.ศ. 2564 จะเขาสู“สังคมสูงอายุโดยสมบูรณ” แตดวยการระบาดของโรคโควิดรุนแรงและยาวนาน สงผลตอสุขภาพ

และเศรษฐกิจ ทำใหผูสูงอายุจำนวนหนึ่งเสียชีวิต โดยพบวาสถิติผูสูงอายุ ณ วันที่ 31 ธันวาคม พ.ศ. 2565 คือรอยละ 

18.94 หรือประมาณ 12.5 ลานคน ทำใหประเทศไทยยังคงมีสถานะอยูที่“สังคมผูสูงอายุ” ตอไป(3)     

อยางไรก็ดีประชากรผูสูงวัยมีแนวโนมเพิ่มมากขึ ้นเรื่อยๆ เนื่องจากอัตราการเกิดลดลง และความกาวหนา

ทางการแพทยทำใหอัตราการตายจากความเจ็บปวยลดลง ความเจ็บปวยจากโรคติดเชื้อ สามารถรกัษาไดดวยยาปฏิชีวนะ 

และสามารถปองกันไดดวยการใหวัคซีน วัคซนีสำหรับผูสูงวัยที่หลายประเทศท่ัวโลกแนะนำ 3 อันดับแรก ไดแก(4)      

1. วัคซีนปองกันโรคไขหวัดใหญ (influenza vaccine) 

2. วัคซีนปองกันโรคปอดอักเสบหรือวัคซนีนิวโมคอกคัส (pneumococcal vaccine) 

3. วัคซีนปองกันโรคงูสวัด (zoster vaccine)  

ภูมิคุมกันตอโรคงูสวัดลดลงตามอายุที่มากขึ้น ผูสูงวัยจึงมีความเสี่ยงในการติดเชื้อและมีความรุนแรงของโรค

งูสวัดสูงกวาคนทั่วไป วัคซีนปองกันโรคงูสวัดจึงมีความสำคัญตอผูสูงวัย เภสัชกรมีบทบาทสำคัญในดานการใหความรู 

คำแนะนำเกี่ยวกับโรคงูสวัดในดานสาเหตุ การติดตอ การกอโรคและอาการ การตอบสนองทางภูมิคุมกัน วัคซีนปองกัน
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โรคงูสวัดแตละชนิด ประสิทธิศักย การเก็บรักษา อาการไมพึงประสงค ขอหามใชและหรือขอควรระวัง การเกิดอันตร

กิริยาระหวางวัคซีนและหรือยา 

โรคงูสวัด (Zoster, Shingles) 

โรคงูสวัดเปนโรคทางระบบประสาทและผิวหนังที่เกิดจากการติดเชื้อไวรัสชนิดเดียวกันกับที่ทำใหเกิดโรค

อีสุกอีใส (varicella, chickenpox) โดยการติดเชื้อครั้งแรก (primary infection) ผูปวยจะเปนโรคอีสุกอีใสกอน ในชวง

ที่อาการของโรคอีสุกอีใสเริ่มดีขึ้น ไวรัสบางสวนจะหลีกหนีการตอบสนองทางภูมิคุมกัน ดวยการแอบแฝงอยูในเซลล

ประสาทของปมประสาทรับความรูสึก เมื่อเวลาผานไปหลายปและบุคคลนั้นมีภูมิคุมกันแบบพึ่งเซลล (cell-mediated 

immunity) ลดลงอยางมาก ไวรัสจะเพิ่มจำนวนและออกมากอใหเกิดการติดเชื้อครั้งที่สอง (secondary infection) ทำ

ใหเกิดโรคงสูวัด ซึ่งทั้งสองโรคนี้มีอาการ การกอโรค การรักษาและวิธีการปองกันที่แตกตางกัน(5) 

สาเหตุ: ไวรัสกอโรคงูสวัดคือ varicella-zoster virus (VZV) ซึ่งเรียกตามโรคที่ไวรัสกอใหเกิด VZV อยูใน 

family Herpesviridae ซึ่งประกอบดวย herpesviruses มากกวา 100 ชนิด และที่พบวากอโรคในมนุษย มี 9 ชนิด 

เรยีกวา human herpesvirus-1 (HHV-1 หรือ herpes simplex virus type 1, HSV-1), HHV-2 (หรือ herpes simplex 

virus type 2, HSV-2), HHV-3 (หรือ VZV), HHV-4 (หรือ Epstein-Barr virus, EBV), HHV-5 (หรือ cytomegalovirus, 

CMV), HHV-6A, HHV-6B, HHV-7 และ HHV-8 (หรือ Kaposi's sarcoma-associated herpesvirus, KSHV) นอกจากนี้

ไวรัสใน family นี้ยังถูกแบงเปน 3 กลุม ตามการกอโรค ไดแก α-herpesviruses (HHV-1, 2, 3), β-herpesviruses 

(HHV-5, 6, 7),  และ γ-herpesviruses (HHV-4, 8) โดย VZV, HSV-1, 2 อยูในกลุม α-herpesviruses ที่สามารถกอ

โรคทางระบบประสาท (neurotropic) ได(5-6) โครงสรางของไวรัสทั้งหมดใน family นี้จะคลายกัน กลาวคือ เปนไวรัส

ขนาดกลาง รูปรางไมแนนอน สามารถยืดหยุนไดโดยที่มีเสนผาศูนยกลางของอนุภาคอยูในชวง 186 – 225 นาโนเมตร 

ภายในอนุภาคมีสารพันธุกรรมเปน DNA สายคู เสนตรง คอนขางยาว ประกอบดวยยีน 100 – 200 ชนิด สาย DNA ขด

อยูในชั้นโปรตีน capsid ที่เรียงตัวแบบ icosahedral ชั้นถัดมาเปนโปรตีน tegument และชั้นนอกสุดเปน lipoprotein 

ที่เรียกวา envelope ซึ่งมีโครงสรางเปน lipid bilayer membrane(6) ที่ชั้น envelope มีแทง spikes ที่ประกอบดวย 

glycoproteins (g) หลายชนิด แตละไวรัสใน family นี้ มี g แตกตางกันทั้งชนิดและบทบาท VZV มี g เชน gB, gC, gE, 

gH, gI, gK, gL, gM, gN พบวา gB, gH, gL มีบทบาทในการเกาะติดและจับกับ cell receptor และ gH, gL จำเปนในการ

เกิด membrane fusion กับ host cell สวน gE นั้นมีความจำเปนในการเพิ ่มจำนวนของไวรัส (viral replication) 

เฉพาะใน VZV ซึ่ง gE ไมมีบทบาทนี้ใน α-herpesviruses อื่น และยังพบวาที่ N-terminus ของ gE ประกอบดวย

กรดอะมิโน 188 ตัว ที่แตกตางจาก gE ของไวรัสอื่น(7) gE มีความสำคัญตอการแพรของเชื้อจากเซลลไปเซลล (cell-to-

cell spread)(17) นอกจากนี้ยังพบวา gE เปนแอนติเจน (antigen) ที่พบมากที่สุดที่แสดงออกอยูบนอนภุาคของไวรสัและ
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และเซลลที่ติดเชื้อ VZV และสามารถกระตุนการตอบสนองทางภูมิคุมกันไดทั้ง specific neutralizing antibody และ 

specific CD4 T-cell(8)  

การติดตอ: VZV สามารถแพรจากคนที่เปนโรคอีสุกอีใสหรือโรคงูสวัดสูคนทั่วไป โดยการติดเชื้อครั้งแรก 

ผูปวยจะเปนโรคอีสุกอีใสกอน การติดตอ VZV เขาสูรางกายไดดวยการสัมผัสโดยตรง (direct contact) หรือหายใจ

ละอองเชื้อในอากาศ (inhalation of aerosols) ที่ฟุงมาจากการแตกของรอยแผลที่ผิวหนัง หรืออาจมาจากน้ำคัดหลั่ง

จากทางเดินหายใจของผูปวย ซึ่งจะแพรเชื้อไดตั้งแต 1 - 2 วัน กอนมีผื่น จนถึงระยะรอยแผลตกสะเก็ด (crust) ผูปวยที่

ไดรับวัคซีนปองกันโรคอีสุกอีใสมากอน หากสัมผัสเชื้อ VZV และเกิดอาการ จะมีจำนวนตุมนอยและรอยแผลจะไมตก

สะเก็ด จากการศกึษาพบวารอยละ 90 ของผูท่ีใกลชิดกับผูปวยโรคอีสุกอีใสจะเปนอีสุกอีใส ในขณะที่รอยละ 20 ของผู

ที่ใกลชิดกับผูปวยโรคงูสวัดจะเปนอีสุกอีใส นอกจากนี้ยังพบวาผูที่สัมผัสเชื้อและปวยเปนโรคอีสุกอีใสแมจะไดรับ

วัคซีน (breakthrough varicella) หากเปนโรคก็สามารถแพรเชื้อไดเชนกัน โดยถาผูปวยมีจำนวนตุมน้ำนอยกวา 50 

เม็ด จะมีความเสี่ยงในการแพรเชื้อ 1 ใน 3 ของผูที่ไมไดรับวัคซีน แตถาผูปวยมีจำนวนตุมน้ำมากกวา 50 เม็ด จะมี

ความเสี่ยงในการแพรเชื้อเทากับผูที่ไมไดรับวัคซีน(9) 

การกอโรคและอาการของโรคอีสุกอีใส: ระยะฟกตัวของโรค คือ 10 - 21 วัน หรือเฉลี่ย 14 - 16 วัน(9)  

VZV เขาสูรางกายทางเยื่อบุตาและทางเดินหายใจ และเพิ่มจำนวนที่คอหอยหลังโพรงจมูก (nasopharynx) และตอม

ทอนซิล จากน้ันไวรสัจะออกมาในกระแสเลือด เกิดภาวะ primary viremia 4 – 6 วัน หลังติดเชื้อ VZV ในกระแสเลือด

จะเขาไปเพิ่มจำนวนในเซลลเนื้อเยื่อของอวัยวะตางๆ เชน ตับ มาม ปมประสาทรับความรูสึก (sensory ganglia), VZV 

สามารถเพิ่มจำนวนใน T lymphocytes ในมามและตอมน้ำเหลืองไดจากน้ันไวรัสจำนวนมากจะออกมาในกระแสเลือด

ครั้งที่สอง เกิดภาวะ secondary viremia และเพิ่มจำนวนใน mononuclear cells ในเลือด แลวเดินทางไปเพ่ิมจำนวน

และกอพยาธิสภาพในเซลลผิวหนัง ทำใหเกิดผื่นทั่วรางกาย(9) ซึ่งเปนการแสดงอาการของโรคอีสุกอีใส แตผูปวยบางราย

โดยเฉพาะผูใหญอาจมีอาการนำ (prodrome) มากอน เชน ไข ไมสบาย 1 - 2 วัน กอนมีผื่น ในผูปวยเด็กมักจะพบผื่น

ที่ผิวหนังเปนอาการแรก ผูปวยมักจะมีผื่นขึ้นทั่วรางกายและมีอาการคัน ลักษณะของผื่นจะมีการพัฒนาตั้งแตเปนผื่น

เม็ดแดงแบบราบ (macule) เม็ดแดงแบบนูน (papular) ตุมน้ำใส (vesicle) ตุมน้ำสุกหรือตุมหนอง (pustule) และตก

สะเก็ด โดยมักพบวาที่ผิวหนังบริเวณใดบริเวณหนึ่งจะมีการพัฒนาของเม็ดผื่นหลายระยะในเวลาเดียวกัน การเกิดผื่น

มักพบที่หนาอก หลังและหนากอน แลวจึงแพรไปที่บริเวณอื่นของรางกาย แตจำนวนเม็ดผื่นจะมีมากที่หนาอกและ

หลัง อาการผื่นจะอยูนาน 4 - 7 วัน ในเด็กสุขภาพดีอาการของอีสุกอีใสจะเปนแบบออน คือมีผื่นทั่วรางกาย คัน ไม

สบาย และมีไขสูงไดถึง 102 องศาฟาเรนไฮน อยู 2 - 3 วัน แตในเด็กทารก วัยรุน ผูใหญ และสตรีมีครรภ รวมทั้งผูที่มี

ภูมิคุมกันบกพรอง จะมีความเสี่ยงที่จะมีอาการของโรครุนแรง และเกิดโรคแทรกซอนไดงาย(5, 9)  
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การกอโรคของโรคงูสวัด: หลังจากอาการของโรคอีสุกอีใสหายแลว ผูปวยมักจะมีภูมิคุมกันตอโรคอีสุอีใสไป

ตลอดชีวิต ทำใหไมเปนอีสุกอีใส แตผูปวยภูมิคุมกันบกพรองอาจเปนอีสุกอีใสไดอีก(9) โรคงูสวัดสวนมากพบในผูใหญ 

อุบัติการณสูงขึ้นในผูสูงวัยและผูที่มีภูมิคุมกันบกพรอง(5) โดยเฉพาะผูปวยโรคมะเร็งที่ไดรับการรักษาดวยเคมีบำบัด

เน่ืองจากผูปวยเหลานี้มีระบบภูมิคุมกันที่บกพรองหรือถูกกดดวยยาเคมีนั่นเอง(10)  

ในชวงที่การตอบสนองทางภูมิคุมกันที่เฉพาะตอ VZV เกิดขึ้นและมากำจัดไวรัสและเซลลติดเชื้อไวรัสนั้น 

ไวรัสบางสวนจะหลบหนีดวยการเดินทางไปแอบแฝงอยูในเซลลประสาทในปมประสาทรับความรูสึกสวนที่เปน dorsal 

root ganglia, trigeminal ganglia และ enteric ganglia ของกระดูกสันหลัง สันนิษฐานวาการหลบหนีของไวรัสอาจ

เปนกลุมที่อยูที ่ผิวหนังเดินทางยอนขึ้นไป หรืออาจเปนกลุมที่อยู ใน T cells ในกระแสเลือด ไวรัสจะอยูในเซลล

ประสาทแบบไมเพิ่มจำนวน โดยยีนของ VZV จะเปนวงกลมและอยูในนิวเคลียสของเซลล เรียกวา การติดเชื้อแบบแอบ

แฝง (latent infection)(11)   

เมื่อเวลาผานไปหลายปและบุคคลนั้นมีระดับ T cells ที่เฉพาะกับ VZV (VZV-T cells) ลดลงอยางมากจนถึง

ระดับที่ไมสามารถควบคุม VZV ได ไวรัสจะฟนคืน (reactivation) ดวยการเพิ่มจำนวนในเซลลประสาทและออกมา

กอใหเกิดการติดเชื้อที่ปลายประสาทและที่ผิวหนัง ทำใหเกิดโรคงูสวัด ซึ่งเปนโรคติดเชื้อเฉพาะที่ (local infection) 

ในขณะท่ีโรคอีสุกอีใสเปนโรคติดเชื้อท่ัวรางกาย (systemic infection) และสามารถพบไวรัสในเลือดได(5, 11) 

อาการของโรคงูสวัด: ชวงแรกเปนอาการนำ ไดแก ปวด คัน หรอืรูสึกแสบรอนบริเวณที่จะเกิดผื่นอยูหลายวัน 

บางรายอาจมีอาการปวดศีรษะ กลัวแสงจาและไมสบาย จากนั้นจะเขาสูอาการหลักของโรคงูสวัด คือ ปวด แสบรอน

บริเวณผิวหนัง รวมกับมีกลุมของผื่นเม็ดแดงและตุมน้ำขึ้นเปนกระจุก นอกจากนี้อาจพบอาการไข ปวดศีรษะ หนาวสั่น 

หรือไมสบาย ลักษณะผื่นที่เกิดมีการพัฒนาคลายกับที่เกิดในโรคอีสุกอีใส แตบริเวณที่เกิดจะเปนเฉพาะท่ี ซึ่งผื่นจะเกิด

ที่ผิวหนังแนวบริเวณที่เลี้ยงโดยเสนประสาทไขสันหลังที่มาจากระดับเดียวกันและเปนแนวเสนประสาทครึ่งซีกของ

รางกาย (unilateral dermatomal distribution) สวนใหญจะพบผื่นตามแนวเสนประสาท 1 - 2 แนว ที่อยูใกลกัน ซึ่ง

มักเปนที่บริเวณอกหรือเอว แตบางครั้งก็พบที่หนาดวย เรยีกวา งูสวัดแบบเฉพาะที่ (localized zoster) ผื่นที่เกิดขึ้นจะ

ไมขามเสนกลางของลำตัว นอยมากที่จะพบผื่นตามแนวเสนประสาท 3 แนวขึ้นไป ซึ่งเรียกวา งูสวัดแบบแพรกระจาย 

(disseminated zoster) ซึ่งมักพบในผูที่มีภูมิคุ มกันบกพรองหรือผูที ่ไดรับยากดภูมิคุมกันทั่วรางกาย ในรายที่เกิด

งูสวัดแบบแพรกระจาย จะทำใหแยกความแตกตางจากโรคอีสุกอีใสไดยาก โดยทั่วไปการเกิดผื่นของโรคงูสวัด จะหาย

เปนปกติไดเองภายใน 2 - 4 สัปดาห(11) ในผูปวยบางรายเมื่อหายแลว สีผิวอาจเปลี่ยนถาวรหรือมีแผลเปน โดยเฉพาะใน

รายท่ีมีการติดเชื้อแบคทีเรียแทรกซอน (secondary bacterial infection) ที่รอยผื่น(5, 12) 

อาการแทรกซอนของโรคงูสวัด (Complications) 
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Postherpetic neuralgia (PHN) เปนอาการปวดปลายประสาทหลังเปนงูสวัด เปนอาการแทรกซอนที่พบ

บอยของโรคงูสวัด มักพบอาการปวดมากในบริเวณที่เปนผื่นจากโรคงูสวัด โดยอาการปวดนี้จะยังคงอยูแมวาผื่นจะ

หายไปแลว ทั้งนี้อาการจะคอยๆ ดีขึ้นภายในระยะเวลาเปนสัปดาหหรือเปนเดือน แตผูปวยบางรายอาจมีอาการปวด

ปลายประสาทหลังเปนโรคงูสวัดอยูนานเปนป โดยอายุที่มากขึ้นสัมพันธกับระยะเวลาที่มีอาการนานขึ้นและระดับ

ความปวดรนุแรงขึ้น รวมทั้งระดับความปวดและขนาดพ้ืนที่ของผื่น (หมายถึงชวงท่ีเปนผื่นถาปวดและมีผื่นมาก จะย่ิงมี

อาการ PHN นาน การใชยาตานไวรัสรักษาในชวงที่เปนงูสวัดไมสามารถปองกันอาการ PHN ได(4, 12) ยิ่งอาการ PHN 

นานก็ยิ่งสงผลกระทบตอการใชชีวิตประจำวันของผูปวย 

อาการแทรกซอนอื่นๆที่พบไมบอย เชน อาการทางตา [พบในผูปวยที่เปนงูสวัดขึ้นตา (ophthalmic zoster) 

บางรายตาอาจบอดได] การติดเชื้อแบคทีเรยี (มักเปนเชื้อ Staphylococcus aureus) การเกิดอัมพาตของเสนประสาท

สวนปลายและสมอง(12)  

การตอบสนองทางภูมิคุมกัน: ในชวงที่เกิดการติดเชื้อ VZV เกิดการตอบสนองทางภูมิคุมกันทั้งแบบโดยกำเนิด 

หรือแบบไมเฉพาะ (innate or nonspecific immunity) และแบบเฉพาะ (specific immunity) ในชวงที่เกิดอาการของ

โรคอีสุกอีใสและงูสวัด พบการตอบสนองทางภูมิคุมกันแบบโดยกำเนิดเกิดขึ้นกอน โดยบริเวณรอยแผลที่ผิวหนังมีการ

แทรกตัวของเซลลเม็ดเลือดขาว neutrophils, macrophages, dendritic cells และ NK cells รวมทั้งการหลั่ง type I 

interferon (IFN) เพื่อมาควบคุมการเพิ่มจำนวนของไวรัส(11) แต VZV รบกวนการทำงานของ NK cells ทำให NK cells 

ไมสามารถฆาเซลลติดเชื้อได(11, 13) และ VZV ยังสามารถยับยั้ง type I IFN signaling ทำใหไมสามารถควบคุมการเพ่ิม

จำนวนของไวรสัในเซลลที่ยังไมติดเชื้อได(11, 14)  

ในขณะที่ type I IFN จำเปนในการควบคุมการเพิ ่มจำนวนของไวรัสแตควบคุมไมได ในเวลาตอมาการ

ตอบสนองทางภูมิคุมกันแบบเฉพาะตอ VZV โดยเซลลเม็ดเลอืดขาว T cells (VZV-specific T cells) และแอนติบอดีท่ี

เฉพาะตอ VZV (VZV-specific antibody) ถูกกระตุนมากำจัดเซลลติดเชื้อไวรัสและไวรัสที่อยูนอกเซลล ตามลำดับ 

ประมาณวันท่ี 3 และ 7 หลังเกิดอาการของโรคอีสุกอีใส พบ VZV-specific T cells และ VZV-specific antibody ใน

เลือด ตามลำดับ และระดับ VZV-specific T cells และ VZV-specific antibody สูงสุดในเลือดประมาณวันที่ 14 และ 

30 ตามลำดับ(11, 15)  

VZV-specific T cells มีบทบาทสำคัญในการควบคุมการแอบแฝงของ VZV ในชวงฟนคืนของ VZV พบ CD4 

T cells เกิดขึ้นจำนวนมากและแทรกตัวไปในปมประสาทรับความรูสึกของมนุษย รวมทั้งมีการหลั่ง pro-inflammatory 

cytokines ค ือ IFN-alpha และ interleukin (IL)-6 ด วย(16) VZV หลบหน ี VZV-specific T cells โดยรบกวนการ

ตอบสนองของ CD8 T cells ดวยการลดการแสดงออกของ MHC class I บนเซลลติดเชื้อไวรัส ทำให CD8 T cells ไม

สามารถจดจำและฆาเซลลติดเชื้อได(17)  
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VZV-specific antibody มีบทบาทในการปองกันการติดเชื้อซ้ำของ VZV นอกรางกาย จากผูปวยโรคอีสุกอีใส

หรืองูสวัด แตดูเหมือนจะมีบทบาทนอยในการปองกันความรุนแรงของโรคอีสุกอีใส เพราะในการศึกษาพบวาโรค

ภูมิคุมกันความบกพรองในการสรางแอนติบอดี ไมมีความสัมพันธตอความรุนแรงของโรคอีสุกอีใส หรือตอการเปนโรค

อีสุกอีใสซ้ำ แต VZV-specific T cells มีความสัมพันธตอความรุนแรงของโรคอีสุกอีใสและงูสวัด และพบวาเมื่อเกิดโรค

งูสวัด ความรุนแรงของโรคลดลงไดดวยการทำงานของ memory T cells แต VZV-specific antibody ไมสามารถลด

ความรุนแรงได(18)    

Immunosenescence เปนความถดถอยของระบบภูมิคุมกัน พบเมื่อมีอายุมากขึ้น โดยเฉพาะเมื่อมีอายุ 60 

ปขึ้นไป ระบบภูมิคุมกันถดถอยทั้งภูมิคุมกันแบบโดยกำเนดิและแบบเฉพาะ พบความหลากหลาย (diversity) ของเซลล

เม็ดเลือดขาว naïve T cells และ naïve B cells ลดลง มีการลดลงของ memory T cells และ memory B cells การ

พัฒนา (differentiation) ของ B cells ไปเปน plasma cells ลดลง ตอมน้ำเหลืองหดตัวและเกิดพังพืด ทำให

ความสามารถของ dendritic cells, T cells และ B cells ในการเคลื่อนที่และทำปฏิกิริยาซึ่งกันและกัน ถูกจำกัด ระบบ

ภูมิคุมกันพึ่งเซลลสำคัญตอการควบคุมการติดเชื้อไวรัส VZV-specific T cells สำคัญตอการควบคุมการแอบแฝงของ 

VZV และความรุนแรงของโรคงูสวัด เปนเหตุใหผูสูงวัยมีโอกาสเปนโรคงูสวัดไดงาย และมีการตอบสนองตอวัคซีน

ปองกันโรคงสูวัดต่ำ(19-20)    

วัคซีนปองกันโรคงูสวัด 

วัคซีนปองกันโรคงูสวัดท่ีไดขึ้นทะเบียนในสหรัฐอเมริกา มี 2 ชนิด(21) ไดแก 

1. วัคซีนปองกันโรคงูสวัดชนิดเชื้อเปนออนฤทธ์ิ 

2. วัคซีนปองกันโรคงูสวัดชนิดหนวยยอยรีคอมบิแนนท 

 

วัคซีนปองกันโรคงูสวัดชนิดเชื้อเปนออนฤทธิ์ [Live-attenuated zoster vaccine (LZV)] 

LZV ที่มีชื่อการคาวา Zostavax®  ผลิตโดย Merck & Co สหรัฐอเมริกา และไดข้ึนทะเบียนในสหรัฐอเมริกาป 

ค.ศ. 2006  

ปจจุบัน (ขณะที่เขียน) วัคซีนชนิดเชื้อเปนออนฤทธิ์ที ่มีจำหนายในประเทศไทยมี 2 ผลิตภัณฑ ไดแก 

Zostavax® และ Skyzoster®(ผลิตโดย SK Bioscience Co., Ltd. ประเทศเกาหล)ี(22) 

องคประกอบของวัคซนี: Zostavax® ประกอบดวยผงแหงแชแข็ง (lyophilized) VZV ท่ีทำใหออนฤทธิ์สายพันธุ 

Oka (vOka)(ซึ่งเปนสายพันธุเดียวกับที่ผลิตวัคซีนปองกันโรคอีสุกอีใส) ปริมาณอยางนอยท่ีสุด 19,400 plaque forming 

unit (PFU)/โดส [ซึ่งมากกวาปริมาณ vOka ในวัคซีนปองกันโรคอีสุกอีใส (Varivax®) 14 เทา] และตัวทำละลาย ซึ่งเปน
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น้ำกลั่นสำหรับยาฉีด (water for injection, WFI) 0.7 มล. สวนองคประกอบอื่นผูผลิตไมไดระบุในเอกสารกำกับยา vOka 

แยกไดจากเด็กชายชาวญี่ปุนนามสกุล Oka ซึ่งมีสุขภาพดีและปวยเปนโรคอีสุกอีไส vOka ถูกทำใหออนฤทธิ์ โดยการ

เพาะเลี ้ยงตอเนื ่องหลายรุ น (serial passage) ที่อุณหภูมิ 34 องศาเซลเซียส ในเซลลมนุษยชนิด embryonic lung 

fibroblasts และเซลล fibroblast ของหนูตะเภา และพบวา vOka มีความไวตออุณหภูมิดวย(4, 11, 18, 23)  

องคประกอบของวัคซีน: Skyzoster® ประกอบดวยผงแหงแชแข็ง VZV ท่ีทำใหออนฤทธิ์สายพันธุ Oka/SK มี

ปร ิมาณไวร ั ส ≥ 27,400 PFU/โดส  sucrose, hydrolyzed gelatin, urea, monosodium glutamate, disodium 

edetate, L-cysteine, glycine, sodium dihydrogen phosphate dihydrate, disodium phosphate dodecahydrate, 

sodium chloride, potassium chloride, sodium hydroxide และ diluent คือ Sterilized water for injection(22) 

ประสิทธิศักย (efficacy): การศึกษาทางคลินิกขนาดใหญ ซึ่งเรียกวา Single Prevention Study (SPS) เปน

การวิจัยเชิงทดลองชนิดมีกลุ มควบคุมแบบปกปดสองทาง (double-blind, placebo-controlled trial) ในผูสูงวัย

สุขภาพดีที่มีอายุมากกวาหรือเทากับ 60 ป ในสหรัฐอเมริกา จำนวน 38,546 คน โดยผูสูงวัยถูกสุมใหรับ LZV (ที่มี 

vOka 18,700 - 60,000 PFU/โดส) หรือวัคซีนหลอก กลุม LZV จะไดรับวัคซีนคนละ 1 โดส ดวยการฉีดเขาชั้นใตหนัง 

(subcutaneous) พบวา LZV มีประสิทธิศักยโดยรวมตออุบัติการณ (หรือลดอุบัติการณ) การเกิดอาการ PHN รอยละ 

66.5 (P < 0.001) และประสิทธิศักยโดยรวมตออุบัติการณการเกิดโรคงูสวัด รอยละ 51.3 (P<0.001)(ตารางที่ 1) 

ในชวงเวลามัธยฐานติดตาม 3.12 ป อยางไรก็ดีคาประสิทธิศักยตออุบัติการณการเกิดโรคงูสวัด สูงข้ึนเปนรอยละ 64.0 

ในผูที่มีอายุ 60 - 69 ป และต่ำลงเปนรอยละ 37.6 ในผูที่มีอายุมากกวาหรือเทากับ 70 ป นอกจากนั้นการติดตามผล

ระยะยาว พบวาประสิทธิศักยลดลงอยางมีนัยสำคัญ ในชวงปท่ี 4 - 8 ในการศกึษานี้ไดมีการเก็บขอมูลเกี่ยวกับอาการ

ไมพึงประสงค อัตราการเขาโรงพยาบาลและการตายดวย โดยอาการไมพึงประสงคที่เกิดบริเวณที่ฉีดวัคซีน จะพบบอย

กวากลุมวัคซีนหลอก แตเปนอาการแบบออน(18, 25)  

คณะกรรมการที่ปรึกษาดานการสรางภูมิคุมกันโรค [Advisory Committee on Immunization Practices 

(ACIP)] แหงสหรัฐอเมริกา แนะนำวา Zostavax® ควรใหในผูใหญสุขภาพดีที่มีอายุมากกวาหรือเทากับ 60 ป โดยไม

ตองคำนึงถึงประวัติการเปนโรคงูสวัดมากอน(18)     

อีกการศึกษาหนึ่งทางคลินิก ซึ่งเรียกวา Zostavax Efficacy and Safety Trial (ZEST) เปนการวิจัยเชิงทดลอง

แบบสุมชนิดมีกลุมควบคุม (randomized placebo-controlled trial) ในผูที ่มีสุขภาพดีที่มีอายุ 50 - 59 ป จำนวน 

22,439 คน ในอเมริกาเหนือและยุโรป กลุมวัคซีนจะไดรับวัคซีน Zostavax® คนละ 1 โดส ดวยการฉีดเขาชั้นใตหนัง 

พบวา Zostavax® มีประสิทธิศักยตออุบัติการณการเกิดโรคงูสวัด รอยละ 69.8 ในชวงเวลาเฉลี่ยติดตาม 1.3 ป(18, 25) 

ในดานขอมูลความปลอดภัย มีผลการทดลองใกลเคยีงกับการศึกษา SPS ยกเวนอาการไมพึงประสงคที่เกิดบริเวณท่ีฉีด

วัคซีนจะสูงกวา(18, 24-25) ซึ่งแสดงใหเห็นถึงการตอบสนองทางภูมิคุมกันที่เขมแข็งของคนท่ีอายุนอยกวา  
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ผลการศึกษานี้ทำใหองคการอาหารและยาของสหรัฐอเมริกาเพ่ิมขอบงใชในผูที่มีอายุมากกวาหรือเทากับ 50 

ปขึ้นไป แต ACIP ยังคงใชขอแนะนำเหมือนเดิม เพราะความกังวลเรื่องภูมิคุมกันตอโรคงูสวัดจะลดลงเมื่ออายุมากขึ้น 

ถาผูที่รับวัคซีนมีอายุ 50 ป เมื่อถึงวัย 60 ป แลวไดรับเชื้อ อาจเกิดความเสี่ยงที่จะเกิดโรครวมทั้งเกิดความรุนแรงของ

โรคได ประกอบกับราคาวัคซีนที่คอนขางสูง จึงควรพิจารณาในวัยที่มีความเสี่ยงกวา(18, 24-25)    

ระยะเวลาของประสิทธิศักยของวัคซีนเชื้อเปนออนฤทธิ์ (Persistence of live-attenuated zoster vaccine 

efficacy): การศึกษาใน SPS พบระยะเวลาของประสิทธิศักยตออุบัติการณ (หรือระยะเวลาในการปองกัน) การเกิดโรค

งูสวัดอยูไดนาน 8 ป (ตารางที่ 1)   

ตารางที่ 1 เปรียบเทียบวัคซีนปองกันโรคงูสวัดที่ไดข้ึนทะเบียนในสหรัฐอเมรกิา(18, 27-29)    

คุณลักษณะ Zostavax® (Merck) Shingrix® (GSK) 

ประเภทของวัคซีน วัคซีนเชื้อเปนออนฤทธิ์ วัคซีนหนวยยอยรีคอมบิแนนท 

องคประกอบของวัคซีน Lyophilized VZV 

Water for injection 

Lyophilized gE antigen 

AS01B adjuvant suspension 

การเก็บวัคซีน - 50 ถึง -15 0C หรือ  

+2 0C ถึง +8 0C 

+2 0C ถึง +8 0C 

อายุการใชงานของวัคซีน 18 เดือนนับจากวันที่บรรจุใน

ภาชนะ เมื่อเก็บที่ -15 0C  

36 เดือนนับจากวันที่ผลิต เมื่อเก็บที่ +2 0C 

ถึง +8 0C 

การให 

ขนาดวัคซีน 

1 โดส SQ ตนแขน 

0.65 mL/โดส 

2 โดส IM ตนแขน หาง 2-6 เดือน 

0.5 mL/โดส 

อาการไมพึงประสงค  ต่ำ สูง 

ประสิทธิศักยโดยรวมตออุบัติการณโรค

งูสวัด  

51.3 % 97.2 % 

ประสิทธิศักยโดยรวมตออุบัติการณ 

PHN 

66.5 % 88.8 % 

ระยะเวลาในการปองกันโรคงูสวดั ≤ 8 ป ≤ 10 ป 

การอนุมัติโดยองคการอาหารและยา

ของสหรัฐอเมริกา 

25 พ.ค. 2006 สำหรับอายุ ≥ 60 ป 

24 มี.ค. 2011 สำหรับอายุ 50-59 ป 

 

20 ต.ค. 2017 สำหรับอายุ ≥ 50 ป 

23 ก.ค. 2021 สำหรับอายุ ≥ 18 ป ที่มีความ

เสี่ยงตอโรคงูสวัดเพราะเปนโรคภูมิคุมกัน
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คุณลักษณะ Zostavax® (Merck) Shingrix® (GSK) 

บกพรองหรือไดรับยากดภูมิคุมกันจากโรคที่

ทราบ 

คำแนะนำของ ACIP สำหรับผูใหญสุขภาพดีที่มีอายุ 

≥ 60 ป 

 

1. สำหรับผูใหญสุขภาพดีที่มีอายุ ≥ 50 ป 

2. สำหรับผูใหญสุขภาพดีที่มีอายุ ≥ 50 ป ที่

เคยไดรับ Zostavax® มากอน 

3. สำหรับผูที่ไดรับ Zostavax® มากอนตอง

รอ ≥ 8 สัปดาห  

ตัวยอ: ACIP = Advisory Committee on Immunization Practices, gE = glycoprotein E, IM = intramuscular,                              

         PHN = postherpetic neuralgia, SQ = subcutaneous, VZV = varicella-zoster virus 
            0C = degree Celsius 

 

ประสิทธิผล (effectiveness): การศึกษาประสิทธิผล ของ Zostavax® ตอโรคงูสวัด งูสวัดขึ้นตา และPHN 

หลายการศกึษาแบบยอนหลังและเชิงสังเกต (retrospective and observational studies) ในประชากรทั่วไป ดวยการ

วัดคาประสิทธิผลของวัคซีน [vaccine effectiveness (VE)] โดยรวม เทียบกับการศึกษาใน SPS พบวาคา VE ตอ PHN 

สูงกวา VE ตอการเกิดโรคงูสวัดคลายคลึงกัน และพบวา Zostavax® ยังสามารถลดความรุนแรงและระยะเวลาของการ

เกิด PHN และโรคแทรกซอนทางตา ประสิทธิผลยิ่งสูงชัดเจนในผูปวยที่เปนงูสวัดขั้นรุนแรงและผูปวยที่เปนงูสวัดท่ี

ตองเขารับการรักษาในโรงพยาบาล(18) 

การเก็บวัคซนี/อายุการใชงาน 

Zostavax® บริษัทผูผลิตแนะนำใหเก็บสวนที่เปนเชื้อที่อุณหภูมิ -50 ถึง -15 องศาเซลเซียส(18) อยางไรก็ดี

จากเอกสารกำกับยาฉบับลาสุด ใหเก็บที่อุณหภูมิไมเกิน 8 องศาเซลเซียส(23) สวนอายุการใชงานของวัคซีนอยูที ่ 18 

เดือน เมื่อเก็บที่อุณหภูมิ -15 องศาเซลเซียส(18, 23) 

Skyzoster® บริษัทผูผลิตแนะนำใหเก็บสวนที่เปนเชื้อที่อุณหภูมิ 2 - 8 องศาเซลเซยีส สวนอายุการใชงานของ

วัคซีนจะระบุท่ีภาชนะบรรจุปฐมภูมิ (primary container)(22) 
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ขนาดของวัคซีนและการให:  

Zostavax® เมื่อผสมตัวทำละลาย 0.7 มล. กับผงยาแลว ใหดูดสารละลายมาใชฉีด 0.65 มล. ซึ่งคือขนาดตอ

โดส ดวยการฉีดเขาชั้นใตหนัง วัคซีนนี้แนะนำใหเพียงครั้งเดียว(18, 23)  

Skyzoster® เมื่อผสมตัวทำละลาย (เอกสารกำกับยาไมไดระบุปริมาตร) กับผงยาแลว ใหดูดสารละลายมาใช

ฉีด 0.5 มล. ซึ่งคือขนาดตอโดส ดวยการฉีดเขาชั้นใตหนัง วัคซีนนี้แนะนำใหเพียงครั้งเดียว(22) 

อาการไมพึงประสงค (Adverse event, AE):  

Zostavax® AE ที่พบบอยมากคืออาการไมพึงประสงค ณ บริเวณที่ฉีดวัคซีน ไดแก ปวด บวม แดง การศึกษา

ใน ZEST พบสูงถึงรอยละ 49.5(18, 24-25) สวนอาการไมพึงประสงคทั้งระบบ (systemic AEs) ที่พบบอย ไดแก ปวดศีรษะ 

พบรอยละ 2(18, 24)   

Skyzoster® AE ทีพ่บบอยมากคืออาการไมพึงประสงค ณ บริเวณที่ฉีดวัคซีน ไดแก ปวด บวม แดง พบรอยละ 

10 - 24 สวนอาการไมพึงประสงคท้ังระบบ ไดแก ปวดกลามเนื้อและเหนื่อยลา พบรอยละ 16 -17(22)   

ขอหามใช/ขอควรระวัง ของ Zostavax® และ Skyzoster®  

- หามใหในผูที่มีอาการแพ gelatin และ neomycin อยางรุนแรง(22-23)    

- หามใหในผูปวยภูมิคุมกันบกพรองชนิดที่เกี่ยวของกับไขกระดูก ระบบน้ำเหลือง และภูมิคุมกันแบบพ่ึง

เซลล รวมทั้งผูปวยที่ไดรับยากดภูมิคุมกันทั้งระบบ และถาเปน systemic corticosteroid จะหามใช

เฉพาะผูท่ีไดรับขนาดสูง(22-23)    

- ไมควรใหในสตรีมีครรภ ใหนมบุตร หรือเด็ก เน่ืองจากไมมีงานวิจัยรองรับบุคคลกลุมนี้ นอกจากนี้ สตรีท่ี

ไดรับวัคซีนแลว ควรเวนระยะหางในการตั้งครรภ 3 เดือนขึ้นไป หลังจากไดรับวัคซีน(22-23)   

การเกิดอันตรกิริยาระหวางวัคซีนและหรอืยา 

- Zostavax® ไมควรใหพรอมกับวัคซีน Pnemovax 23® เนื ่องจากการตอบสนองทางภูมิคุมกันตอ 

Zostavax®จะลดลง ควรเวนระยะหางอยางนอย 4 สัปดาหขึ้นไป แตสามารถใหพรอมกับวัคซีนปองกัน

โรคไขหวัดใหญได โดยฉีดที่แขนคนละขาง(23)  

 

วัคซีนปองกันโรคงูสวัดชนิดหนวยยอยรีคอมบิแนนท [Recombinant subunit zoster vaccine (RZV)] 

RZV มีชื่อการคาวา Shingrix® ผลิตโดย GlaxoSmithKline Vaccines เมือง Wavre ประเทศเบลเยียม และได

ขึ้นทะเบียนในสหรัฐอเมริกาป ค.ศ. 2017(18, 21) ปจจุบัน ณ เวลาที่เขียน วัคซีนชนิดนี้กำลังอยูระหวางการขึ้นทะเบยีน

ในประเทศไทย 
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   องคประกอบของวัคซีน: Shingrix® ประกอบดวย ผงแหงแชแข็งรีคอมบิแนนท gE ของ VZV และ สาร

แขวนลอย (suspension) ท ี ่ เป นระบบสารเสริมฤทธิ์  (adjuvant system) AS01B ซึ ่งเป น liposome-based ที่

ประกอบดวยสารกระตุนภูมิคุมกัน 2 ชนิดไดแก (1) monophosphoryl lipid A (MPL)[ซึ่งเปน Toll-like receptor 4 

(TLR 4) agonist ที่กระตุน NF-κB transcription และการสราง cytokine ที่จะไปกระตุน antigen-presenting cells 

และ (2) QS-21 ซึ ่งเปน saponin ธรรมชาติ (ที ่สกัดมาจากพืช Quillaja saponaria) ที่ส งเสริมการเกิด antigen-

specific antibody และ specific CD4+ T-cells ในสัตวทดลอง(4, 18, 26-27)    

 ลักษณะกายภาพ: กอนใหวัคซีนจะตองนำผงแหงแชแข็งรีคอมบิแนนท gE ซึ่งเปนผงสีขาว มาผสมกับสาร

แขวนลอย AS01B ซึ่งเปนของเหลวออกขุนไมมีสีถึงสีน้ำตาลออนและมีสีเหลือบ 

การผลิต: gE antigen ไดจากการเพาะเลี้ยง Chinese Hamster Ovary cells (ที่มียีนตัดตอกับ truncated gE 

gene ของ VZV) ในอาหารเลี้ยงเซลลที่มีกรดอะมิโน แตไมมีแอลบูมิน ยาปฏิชีวนะ หรือโปรตีนจากสัตว gE protein 

ถูกทำใหบริสุทธิ ์ด วยขบวนการ chromatography หลายขั ้นตอน กอนที ่จะมาเขาตำรับกับสารเพิ ่มปริมาณ 

(excipients) และบรรจ ุ ในหลอด vial เพ ื ่ อทำให  เป นผงแห  งแช แข ็ ง  liposomes ประกอบด วย dioleoyl 

phosphatidylcholine (DOPC) และ cholesterol ในสารละลาย phosphate-buffered saline ท ี ่ มี  disodium 

phosphate anhydrous, potassium dihydrogen phosphate, sodium chloride และน้ำกลั่นสำหรับยาฉีด(27)    

 ประสิทธิศักย: การศึกษาเชิงทดลองแบบสุมชนิดมีกลุมควบคมุ phase III ดำเนินการใน 18 ประเทศ 

ในอเมริกาเหนือ ยุโรป เอเชีย ออสเตรเลีย และลาตินอเมริกา ในผูใหญที่มีอายุ 50 ปข้ึนไป (ZOE-50) และในผูใหญที่มี

อายุ 70 ปขึ้นไป (ZOE-70) ดวยการตรวจหาความปลอดภัยและประสิทธิศักยของ RZV ตอโรคงูสวัดและ PHN พบวา 

RZV มีประสิทธิศักยในการปองอุบัติการณโรคงูสวัด รอยละ 97.2 (ตารางที่ 1) ใน ZOE-50 และรอยละ 89.8 ใน ZOE-

70 เมื่อวิเคราะหขอมูลในผูรับวัคซีนที่มีอายุ 70 ปขึ้นไป จำนวน 16,596 คน ทั้ง 2 กลุม (ZOE-50 และ ZOE-70) 

รวมกัน พบวา RZV มีประสิทธิศักยรอยละ 91.3 ตออุบัติการณโรคงูสวัด และรอยละ 88.8 ตออุบัติการณ PHN ใน

ผูรับวัคซีนทั้ง 2 กลุม ไมพบวาประสิทธิ์ศักยมกีารลดลงอยางมีนัยสำคัญ เมื่อติดตามเปนเวลานาน 3.7 ป(18, 28-29)    

ประสิทธิผล: งานวิจัยใน cohort study ของประชากรที่ไดรับวัคซีนและไมไดรับวัคซีน ซึ่งมีอายุตั้งแต 65 ป

ขึ้นไป พบวาคา VE ตออุบัติการณโรคงูสวัดเทากับรอยละ 56.9 และ 70.1 ในผูที่ไดรับวัคซีน 1 และ 2 โดส ตามลำดับ 

นอกจากนี้ยังพบวาคา VE ตออุบัติการณโรคงูสวัดมีคาคลายคลึงกันในคนที่ไดรับวัคซีน 2 โดส และมีอายุ 80 ปขึ้นไป 

หรือรับวัคซีนโดส ที่ 2 หางจากโดส ที่ 1 นาน 180 วันขึ้นไป พบวาคา VE ตออุบัติการณ PHN เทากับรอยละ 76.0 

และตออุบัติการณโรคงูสวัดขึ้นตาเทากับรอยละ 66.8 ในผูที่ไดรบัวัคซีน 2 โดส การศึกษาในผูปวยที่มีภาวะภูมิคุมกัน

บกพรองเรื้อรังและผูปวยภูมิคุมกันปกติ ที่ไดรับวัคซีน 2 โดส พบวาคา VE ตออุบัติการณโรคงูสวัดเทากับรอยละ 64.1 

และ 70.9 ตามลำดับ และพบวาคา VE ไมไดลดลงในผูปวยภูมิคุมกันปกติที่เปนโรคแพภูมิ ในงานวิจัยแบบ cohort 



 
 

      

วัคซีนสำหรับผูสูงวัย: วัคซีนปองกันโรคงูสวัด (Vaccines for elderly: zoster vaccines)  

 หนา 13 จาก 17 

study แบบยอนกลับ ป ค. ศ. 2018 - 2019 ในคนจำนวน 4,769,819 คน ที่มีอายุตั้งแต 50 ปขึ้นไป โดยรอยละ 3.6 

ไดรับวัคซีน RZV 2 โดส และติดตามเปนเวลามัธยฐาน 7 เดือน พบวาคา VE ตออุบัติการณโรคงูสวัดเทากับรอยละ 

85.5 ในผูท่ีมีอายุ 50 - 79 ป และรอยละ 80.2 ในผูที่มีอายุตั้งแต 80 ปขึ้นไป ตามลำดับ(18)    

ระยะเวลาของประสิทธิศักยของวัคซีน RZV: การศึกษาพบระยะเวลาของประสิทธิศักยตออุบัติการณ การเกิด

โรคงูสวัดอยูไดนาน 10 ป (ตารางที่ 1) โดยระดับมัธยฐานของ specific CD4 T cells และ VZV gE antibody เปน 3.3 

และ 5.9 เทา ของกอนฉีดวัคซีน อยางไรก็ดี ในงานวิจัยพบวา 1 ใน 4 ของผูรับวัคซีนที่เปนกลุมสูงวัยมาก มีระดับการ

ตอบสนองของภูมิคุมกันพ่ึงเซลลไมคงที่ และพบวาระดับการตอบสนองของภูมิคุมกันพ่ึงเซลลและพ่ึงแอนตีบอดีลดลง

ในชวงหลังจาก 4 ปแรกของการฉีดวัคซีน จึงอาจตองมีฉีดเข็มกระตุน สำหรับผูรับวัคซีนท่ีมีอายุมากในอนาคต(18)  

การเก็บวัคซีน/อายุการใชงาน: เก็บวัคซนีที่อุณหภูมิ 2 ถึง 8 องศาเซลเซียส สวนอายุการใชงานของวัคซีน อยู

ที่ 36 เดือน(18) 

ขนาดของวัคซีนและการให: เมื่อผสมสารเสริมฤทธิ์ทั้งหมดกับผงยาแลว ใหดูดสารแขวนลอยมาใชฉีด 0.5 มล. 

ซึ่งคือขนาดตอโดส ดวยการฉีดเขากลามเนื้อ (intramuscular) ตนแขน วัคซีนนี้แนะนำให 2 ครั้ง โดยมีระยะหาง 2 - 6 

เดือน(18, 27) 

ACIP แนะนำให Shingrix® ในผูใหญ 1) ที่มีสุขภาพดีอายุ 50 ปข้ึนไป  2) ที่มีสุขภาพดีท่ีมีอายุ 50 ป ขึ้นไป ท่ี

เคยไดรับ Zostavax® มากอน  3) ที่ไดรับ Zostavax® มากอนตองรอ 8 สัปดาหขึ้นไป(18) 

องคการอาหารและยาของสหรัฐอเมริกาอนุมัติใหใช Shingrix® ในผูที่มีสุขภาพดีอายุ 50 ปขึ้นไป และผูที่มี

อายุ 18 ปขึ้นไป ที่มีความเสี่ยงตอโรคงูสวัดเพราะเปนโรคภูมิคุมกันบกพรองหรือไดรับยากดภูมิคุมกันจากโรคที่ทราบ 

(ตารางที่ 1) (18, 27) 

อาการไมพึงประสงค (AE) 

- อาการไมพึงประสงคที่คาดวาอาจเกิดขึ้นได (solicited AE): รวบรวมจากขอมูลความปลอดภัย ของผูรับ

วัคซีน RZV 14,645 คน และวัคซีนหลอก 14,660 คน ในการศกึษา ZOE-50 และ ZOE-70 พบวาอาการ

ไมพึงประสงคที่พบบอยที่สุด คืออาการปวดเฉพาะท่ี รอยละ 78.0 สวนอาการไมพึงประสงคท้ังระบบ ท่ี

พบบอยที่สุด ไดแก ปวดกลามเนื้อและเหนื่อยลา พบรอยละ 45.0 รองลงมา คือ ปวดศีรษะ พบรอยละ 

38.0(27-29)   

- อาการไมพึงประสงคที่ไมคาดวาจะเกิดขึ้น (unsolicited AE):  รวบรวมจากขอมูลการติดตามหลังฉีด

วัคซีนนาน 30 วัน อาการที่พบบอยคืออาการไมพึงประสงคเฉพาะที่ที่พบบริเวณที่ฉีดวัคซีน ไดแก ปวด 

บวม แดง พบสูงถึงรอยละ 50.5 สวนอาการไมพึงประสงคทั ้งระบบ พบรอยละ 32.0 ไดแก ปวด

กลามเนื้อและเหนื่อยลา(18, 27)   
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 ขอหามใช/ขอควรระวัง 

- ไมควรใชในการปองกันโรคอีสุกอีใส เนื่องจากไมมีขอบงใช(27)    

- ไมแนะนำใหในสตรีมีครรภ ใหนมบุตร เด็กหรือผูที่มีอายุนอยกวา 18 ป เนื่องจากไมมีงานวิจัยรองรับ

บุคคลกลุมนี้(27)   

การเกิดอันตรกิริยาระหวางวัคซีนและหรอืยา 

- Shingrix® สามารถใหรวมกับวัคซนีปองกันโรคไขหวัดใหญที่ไมมีสารเสริมฤทธิ์ได เนื่องจากShingrix®เปน

วัคซีนชนิดหนวยยอยรคีอมบิแนนทท่ีมี AS01B เปนสารเสริมฤทธิ์เขมแข็ง (strong adjuvant) ทำใหเกิด

อาการไมพึงประสงคคอนขางสูง จึงไมควรใหพรอมกับวัคซีนที่มีสารเสริมฤทธิ์เขมแข็ง เชน MF59 ใน

วัคซีนปองกันโรคไขหวัดใหญ (Fluad®) อยางไรก็ดี ผูนำเขา Fluad®ไดขอยกเลิกทะเบียนในประเทศไทย

แลว(18)    

 

บทสรุป 

โรคงูสวัดเปนโรคติดเชื้อทางระบบประสาทและผิวหนังของผูสูงวัยที่พบบอยและกระทบตอคุณภาพชีวิตของ

ผูปวย ซึ่งโรคนี้สามารถปองกันไดดวยการใหวัคซีน จากขอมูลทั้งหมดวัคซีนปองกันโรคงูสวัดชนิดเชื้อเปนออนฤทธ์ิ 

แมวาจะมีประสิทธิศักยและประสิทธิผลต่ำกวาวัคซีนชนิดหนวยยอยรีคอมบิแนนท แตกอใหเกิดอาการไมพึงประสงค

นอยกวาและฉีดเพียงโดสเดียว และเปนวัคซีนชนิดเดียวที่ปจจุบันมีจำหนายในประเทศไทย จึงเปนวัคซีนที่แนะนำ

ใหกับผูสูงวัยที่มีสุขภาพดี คาดวาในอนาคตจะมกีารนำเขาวัคซีนชนิดหนวยยอยรีคอมบิแนนท  
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