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การหลุดเองของฟันและกระดูกเบ้าฟันตายหลังการเกิดโรคงูสวัดของเส้น

ประสาทสมองคู่ที่ 5 : รายงานผู้ป่วย 1 ราย และทบทวนวรรณกรรม

Spontaneous Exfoliation of Teeth and Alveolar Bone Necrosis 

Following Herpes Zoster Infection of Trigeminal Nerve: A Case 

Report and Review of Literature

โรคงสูวดั (Herpes zoster; HZ) เป็นโรคทีเ่กดิจากการตดิเชือ้กลับเป็นซ�า้ของเชือ้เวรเิซลลาซอสเตอร์ (Varicella 

zoster; VZV) เมื่อร่างกายมีภาวะภูมิคุ้มกันต�่าลง เชื้อไวรัสจะถูกกระตุ้นให้แบ่งตัวซ�้า อาการแสดงของโรคพบตุ่มน�้าใส 

มีอาการเจ็บปวดบริเวณผิวหนังของเส้นประสาทท่ีติดเชื้อ ภาวะแทรกซ้อนที่เกิดในช่องปากเกิดขึ้นเมื่อมีการติดเชื้อที ่

เส้นประสาทแขนงแมกซิลลารี (maxillary division) หรือแขนงแมนดิบุลาร์ (mandibular division) ของเส้นประสาท

สมองคู่ที่ 5 (trigeminal nerve) ภาวะแทรกซ้อนที่เกิดในช่องปาก เช่น อาการปวดประสาทหลังการเกิดโรคงูสวัด 

ฟันตาย รากฟันละลาย การหลุดเองของฟัน กระดูกอักเสบหรือกระดูกเบ้าฟันตาย รายงานฉบับนี้แสดงผู้ป่วยชายไทย

อายุ 54 ปี มีโรคประจ�าตัวคือ โรคเบาหวานและความดันโลหิตสูง พบกระดูกเบ้าฟันตายไม่มีเนื้อเยื่อปกคลุมบริเวณ 

ขากรรไกรล่างด้านขวา และฟันล่างด้านขวาหลุดเองจากกระดูกเบ้าฟันหลังการมีตุ่มน�้าใสบริเวณผิวหนังใต้ริมฝีปากล่าง

ด้านขวา จากลักษณะทางคลินิกได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นโรคงูสวัดที่มีการติดเช้ือบริเวณแขนงแมนดิบุลาร์ด้านขวาของ

เส้นประสาทสมองคู่ที่ 5 ท�าให้เกิดภาวะกระดูกเบ้าฟันตายและฟันหลุดเองจากกระดูกเบ้าฟัน
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Herpes zoster (HZ) is a disease caused by reactivation of varicella zoster virus (VZV). With the 

low immune condition, VZV was reactivated. It is characterized by multiple painful vesicles on skin 

that innervated by the affected nerve. The oral complications appear when the maxillary or mandibular 

divisions of the trigeminal nerve are involved. Oral complications are postherpitc neuralgia, devitalized 

teeth, resorption of root, and spontaneous exfoliation of teeth, osteomyelitis or alveolar bone necrosis. 

This paper presents a case of 54- year-old Thai male with underlying diabetic mellitus and hypertension 

presented with exposure of right mandibular alveolar bone necrosis and spontaneous exfoliation of 

right lower teeth after having vesicles at skin below right lower lip. Base on clinical features, a diagnosis 

of herpes zoster infection at right mandibular division of trigeminal nerve inducing alveolar bone 

necrosis with spontaneous exfoliation of teeth was given.

Abstract

Key words: Herpes zoster, Spontaneous exfoliation of teeth, Alveolar bone necrosis.

Received Date: Feb 2, 2016    Accepted Date: Jun 14, 2016

doi: 10.14456/jdat.2016.15

Correspondence to:

Wannaporn Nilpanit 38/59, Jessadabordin Rd., T.Tha-it, A.Muang Uttaradit, Uttaradit 53000 Thailand Tel: 081-3951712 

E-mail: lekwannaporn@gmail.com

ติดต่อเกี่ยวกับบทความ

วรรณภรณ์ นิลพานิช 38/59 ถนนเจษฎาบดินทร์ ต�าบลท่าอิฐ อ�าเภอเมือง จังหวัดอุตรดิตถ์ 53000 ประเทศไทย โทรศัพท์: 081-3951712 

อีเมล์: lekwannaporn@gmail.com



184 J DENT ASSOC THAI VOL. 66 NO.3 JULY - SEPTEMBER 2016

บทน�า

รายงานผู้ป่วย

โรคงูสวัด เป็นการติดเชื้อกลับเป็นซ�้าท่ีเกิดจาก

การตดิเชือ้เวรเิซลลาซอสเตอร์ ซึง่เป็นเชือ้ไวรสัชนดิเดียว

กับที่ท�าให้เกิดโรคอีสุกอีใส (chicken pox)1-7 เมื่อรับเชื้อ

เวรเิซลลาซอสเตอร์ครัง้แรกจากการตดิต่อทางเดนิหายใจ

หรือการสัมผัสทางผิวหนังเชื้อผ่านเส้นใยประสาทสัมผัส 

(sensory nerve fiber) ไปแฝงตัวอยู่ในปมประสาท 

รับความรู้สึก (sensory ganglia) เมื่อภูมิคุ้มกันร่างกาย

อ่อนแอ เชื้อจะแบ่งตัวและแพร่กระจายจากปมประสาท

รับความรู้สึกท�าให้เกิดโรคงูสวัด1,4 นอกจากน้ียังมีปัจจัย

อื่นที่กระตุ้นการแบ่งตัวของเชื้อ เช่น รังสีรักษาหรือเคมี

บ�าบัด การกระทบกระเทือนหรือบาดเจ็บบริเวณปม

ประสาท ความเครียด1,6,7 โรคงูสวัดที่เกิดจากการติดเชื้อ

เวริเซลลาซอสเตอร์ของปมประสาทและแพร่เชื้อไปตาม

เส้นประสาทสมองคู่ที่ 5 แขนงแมกซิลลารี พบรอยโรคได้

บริเวณเพดานปาก เพดานอ่อน ลิ้นไก่ ขณะที่แขนง 

แมนดบิลุาร์พบรอยโรคบรเิวณลิน้ พืน้ปาก เยือ่บชุ่องปาก

ด้านแก้ม อาการแสดงในช่องปากเกิดขึ้นเมื่อมีการ 

กระตุ้นการติดเชื้อบริเวณแขนงแมกซิลลารีหรือแขนง 

แมนดิบุลาร์ มีอาการปวดมากคล้ายปวดฟัน ฟันตาย 

รากฟันละลาย กระดูกเบ้าฟันอักเสบ เอ็นยึดปริทันต์

อักเสบ กระดูกเบ้าฟันตายและฟันหลุดเอง1-3 การวินิจฉัย

เพื่อแยกโรคงูสวัดท่ีเกิดบริเวณช่องปากท�าได้ยากโดย

เฉพาะรายทีม่าด้วยอาการคล้ายปวดฟันโดยทีไ่ม่มรีอยโรค

ที่ผิวหนัง การรักษาที่รวดเร็วเป็นสิ่งที่ส�าคัญเพื่อป้องกัน

ภาวะแทรกซ้อนที่รุนแรง

 ผูป่้วยชายไทยอาย ุ54 ปีถูกส่งตวัจากโรงพยาบาล

ชุมชนมาที่โรงพยาบาลอุตรดิตถ์

อาการส�าคัญ

 ฟันล่างด้านขวาโยกและหลุดเองหลายซี่ และมี

กระดูกสีเหลืองไม่มีเนื้อเยื่อปกคลุมบริเวณกรามล่างด้าน

ขวา เป็นมาประมาณ 2 สัปดาห์

ประวัติเจ็บป่วยปัจจุบัน

 6 สัปดาห์ก่อน ผู้ป่วยมีไข้ 2-3 วัน ต่อมามีตุ่มน�้า

ใสบรเิวณผวิหนงัใต้ริมผปีากล่างด้านขวาและแก้มด้านขวา 

ปวดหูขวา พบแพทย์ท่ีโรงพยาบาลอุตรดิตถ์ ได้รับการ

ตรวจและวินิจฉัยเบื้องต้นโดยแพทย์เฉพาะทางด้าน

ผิวหนังโดยอาศัยประวัติทางคลินิกร่วมกับรอยโรคที่

ผิวหนงัว่าเป็นโรคงูสวดั ได้รับการรักษาโดยได้รับยาอะไซ

โคลเวียร์ (acyclovir) 800 มิลลิกรัม รับประทานวันละ 5 

ครั้ง เป็นเวลา 7 วัน อาการดีขึ้น ต่อมาตุ่มน�้าใสแตก และ

ตกสะเก็ดเห็นเป็นรอยแผลเป็นสีเข้มบริเวณผิวหนังใต ้

ริมฝีปากล่าง คางและแก้มตามแนวการเลี้ยงของแขนง

แมนดิบุลาร์ของเส้นประสาทสมองคู่ที่ 5 หลังจากแผลที่

บริเวณริมผีปากตกสะเก็ดประมาณ 2 สัปดาห์ เริ่มสังเกต

เหน็ฟันล่างด้านขวาต้ังแต่ฟันหน้าถงึฟันกรามล่างทัง้หมด

เร่ิมโยกไม่มีอาการปวดและค่อย ๆ หลุดเองจากกระดูก 

เบ้าฟัน ไปพบทันตแพทย์ที่โรงพยาบาลชุมชนและถูก

ส่งตัวมารักษาตัวต่อที่โรงพยาบาลอุตรดิตถ์

ประวัติทางการแพทย์

 ผู้ป่วยมโีรคประจ�าตัวคอื เบาหวาน และความดนั

โลหิตสูงได้รับการรักษาต่อเนื่องที่โรงพยาบาลชุมชน

ระหว่างที่ติดเชื้อโรคงูสวัดมีค่าน�้าตาลสูงประมาณ 220 

มิลลิกรัมเปอร์เซ็นต์ ผู้ป่วยได้รับยาดังนี้

 - ยาไกลพิไซด์ (glipizide) 5 มิลลิกกรัม 

รบัประทานครัง้ละ 2 เมด็ วนัละ 2 ครัง้หลงัอาหารเช้า เยน็ 

 - ยาเมทฟอร์มนิ (metformin) 500 มิลลิกรัม 

รบัประทานครัง้ละ 2 เมด็ วนัละ 2 ครัง้หลงัอาหารเช้า เยน็

 - ยาโลซาร์แทน (losartan) 50 มิลลิกรัม 

รบัประทานครัง้ละ 1 เมด็ วนัละ 2 ครัง้หลงัอาหารเช้า เยน็
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 - ยาไฮดราลาซีน (hydralazine) รับประทาน 

ครัง้ละ 2 เมด็ วนัละ 3 ครัง้หลังอาหารเช้า กลางวัน เยน็

 ผู้ป่วยปฏเิสธการแพ้ยา การใช้ยาสเตียรอยด์ หรอื

ยากดภูมิคุ้มกัน

การตรวจร่างกายทั่วไป

 พบอุณหภูมิร่างกาย 37 องศาเซลเซียส ชีพจร 

88 ครั้งต่อนาที ความดันโลหิต 153/92 มิลลิเมตรปรอท

การตรวจภายนอกช่องปาก

 ผิวหนังมีสีเข้มจากการมีเม็ดสีมากเกิน (hyper- 

pigmentation) บริเวณผิวหนังใต้ต่อริมฝีปากล่าง 

ด้านขวาและคางตามแนวการเลี้ยงของแขนงแมนดิบุลาร์

ของเส้นประสาทสมองคูท่ี ่5 รปูท่ี 1(ก),(ข) ไม่มอีาการปวด 

ไม่ชา

การตรวจภายในช่องปาก

 ฟันล่างด้านขวาหายไปยกเว้นฟันซ่ี 42 โยก 

ระดับ 3 พบกระดูกสีเหลืองไม่มีเนื้อเยื่อปกคลุมทางด้าน

ติดลิ้นของกระดูกขากรรไกรล่างด้านขวายาวประมาณ 

3.5 เซนติเมตร เนื้อเยื่อบริเวณที่ฟันหายไปมีลักษณะ 

บวมแดง มีเลือดออกง่าย (รูปที่ 2)

รูปที่ 1	 (ก),(ข)	ผวิหนงัสเีข้มบริเวณผวิหนงัใต้ต่อ	รมิฝีปาก

ล่างด้านขวาและบริเวณแก้ม	 ตามแนวแขนง 

แมนดิบุลาร์ของเส้นประสาท

รูปที่ 2	 มีกระดูกสีเหลืองไม่มีเนื้อเยื่อปกคลุมอยู ่ด้าน 

ติดลิ้น	บริเวณขากรรไกรล่างด้านขวา
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รูปที่ 3	 หนึ่งสัปดาห์หลังกรอก�าจัดกระดูกตาย	 พบมี

กระดกูตายเหลอือยูบ่รเิวณสนัเหงอืกล่างของฟัน

ซี่	44	และ	45

รูปที่ 5	 ภาพถ่ายรงัสเีงาทึบรงัสขีองกระดกูเบ้าฟันบรเิวณ

ฟันซี่	44	และ	45	ล้อมด้วยเงาโปร่งรังสี

รูปที่ 4	 3	 เดือนหลังผ่าตัดก�าจัดกระดูกตาย	แผลตื้นขึ้น

และปิดสนิท

รูปที่ 6	 ภาพถ่ายรังสี	 หลังผ่าตัดก�าจัดกระดูกตายไม่พบ

กระดูกตายหลังติดตามผลเป็นเวลา	 3	 เดือน	

กระดูกหายเป็นปกติ	

การตรวจด้วยภาพถ่ายรังสี

ภาพถ่ายรังสีปริทัศน์ (panoramic) พบเงาทึบ

รังสีของกระดูกเบ้าฟันบริเวณฟันซี่ 44 และ 45 ล้อมด้วย

เงาโปร่งรังสี (รูปที่ 5) ซึ่งแสดงถึงกระดูกเบ้าฟันตาย ฟัน

ซี่ 42 เอียงตัวไปด้านหลัง

การตรวจทางห้องปฏิบัติการ

หลังติดเชื้อโรคงูสวัด 6 สัปดาห์ ค่าน�้าตาลใน

เลือด 105 มิลลิกรัมเปอร์เซ็นต์ ผลเอชไอวี (HIV) เป็นลบ

การวินิจฉัย

โรคงสูวดัท่ีมกีารตดิเช้ือบรเิวณแขนงแมนดบิลุาร์

ด้านขวาของเส้นประสาทสมองคู่ที่ 5 ท�าให้เกิดภาวะ

กระดูกเบ้าฟันตายและฟันหลุดเองจากกระดูกเบ้าฟัน

การรักษาทางทันตกรรม

ก�าจัดกระดูกตายบริเวณกระดูกขากรรไกรล่าง

และตกแต่งแผลโดยการกรอกระดูกตายที่ไม่มีเนื้อเยื่อ

ปกคลุมออก ขูดเน้ือเย่ือท่ีตายรอบกระดูก ล้างแผล 

ด้วยน�้าเกลือ ให้ผู ้ป่วยรับประทานยาอะมอกซิซิลลิน 

(Amoxicillin) 1000 มิลลิกรัม วันละ 2 ครั้งนาน 7 วัน 

นดัผูป่้วยมาตดิตามอาการ หนึง่สัปดาห์หลงัการขดูกระดกู

ตาย เนื้อเยื่อทั่วไปตื้นขึ้น พบกระดูกตายบริเวณกลางสัน

เหงือกล่างของฟันซี่ 44 และ 45 ชิ้นกระดูกตายขยับได้ 

(รูปที่ 3) ได้ท�าการก�าจัดกระดูกตายโดยการผ่าตัดน�าชิ้น

กระดูกตายออกทั้งหมด ล้างด้วยน�้าเกลือ ให้รับประทาน
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ยาอะมอกซิซิลลิน 1000 มิลลิกรัม วันละ 2 ครั้งนาน 7 

วนั นัดผูป่้วยมาตดิตามอาการประมาณ 2 สปัดาห์ อาการ

โดยทั่วไปดีขึ้น เน้ือเยื่อปิดดีไม่พบกระดูกตาย นัดผู้ป่วย

มาติดตามต่อเนื่องทุก 1 เดือน การติดตามผลการรักษา

เดือนที่ 2 พบเศษกระดูกตายชิ้นเล็ก ๆ บริเวณสันเหงือก

ของฟันซี่ 47 ได้ท�าการขูดเพื่อก�าจัดเศษกระดูกตาย การ

ติดตามการรักษาเดือนที่ 3แผลตื้นขึ้นเนื้อเยื่อปิดสนิท 

(รูปที่ 4) ภาพรังสีปริทัศน์ไม่พบร่องรอยของกระดูกตาย 

กระดูกขากรรไกรมีการหายที่เป็นปกติ (รูปที่ 6) 

ทบทวนวรรณกรรม

 โรคงสูวดัเกดิจากการตดิเชือ้ไวรสัเวรเิซลล่าซอส

เตอร์เมื่อเชื้อไวรัสเวริเซลล่าซอสเตอร์เข้าสู่ร่างกายแล้ว

เชื้อจะแพร่กระจายไปยังเนื้อเยื่อต่อมน�้าเหลืองที่อยู่ใกล้

เคยีง ไวรสัเพิม่จ�านวนข้ึนในซีดี 4 ทีเซลล์จดจ�า (memory 

CD4 T-cell) เข้าสู่กระแสเลือดกระจายไปอวัยวะต่าง ๆ 

และไปผวิหนงั ท�าให้เกดิผืน่และตุม่น�า้ตามผวิหนงัเกดิโรค

อีสุกอีใส หลังจากน้ันเชื้อไวรัสเวริเซลลาซอสเตอร์จะ

เคลื่อนตัวตามแนวเส้นประสาทเข้าไปแฝงตัวในปม

ประสาทรับความรู ้สึกท่ีอยู ่ใกล้ ๆ เข้าสู ่ระยะแฝงตัว 

(latent stage) คือ เชื้อจะไม่แบ่งตัวไม่ก่อให้เกิดโรคและ

ไม่ติดต่อ เมื่อภูมิคุ้มกันร่างกายอ่อนแอ เชื้อจะถูกกระตุ้น

และแบ่งตัวท�าให้เกิดการอักเสบและการตายของเส้น

ประสาทที่มาเลี้ยงปมประสาทนั้น เกิดตุ่มน�้าใสท่ีผิวหนัง

บริเวณเส้นประสาทร่วมนั้นมาเลี้ยงร่วมกับมีอาการปวด

แสบปวดร้อน1-3 ในระยะทีเ่ชือ้แบ่งตวัอาจแพร่กระจายเข้า

หลอดเลอืดได้เช่นกนั ท�าให้เกิดตุม่น�า้นอกแนวผวิหนงัเส้น

ประสาทมาเลีย้งได้  ระบบภมูคิุม้กนัทีม่เีซลล์เป็นสือ่ (cell-

mediated immune: CMI) จะมีบทบาทส�าคัญในการ

ยับยั้งการเกิดโรคงูสวัด หากระดับภูมิคุ้มกันลดต�่าลงอาจ

เป็นผลจากการลดลงของระบบภูมิคุ้มกันท่ีมีทีเซลล์เป็น

สื่อ (T-cell-mediated immunity) เช่น กลุ่มผู้สูงอายุ 

ผูต้ดิเชือ้เอชไอว ีมะเรง็ต่อมน�า้เหลอืง มะเรง็เมด็เลอืดขาว 

เบาหวาน ผู้ที่ได้รับยากดภูมิคุ้มกัน หรือยาสเตียรอยด์

ติดต่อกนัเป็นระยะเวลานาน กลุ่มผู้ป่วยได้รับการปลกูถ่าย

ไขกระดกู หรอืผูท้ีไ่ด้รับรงัสรีกัษา การถกูกระทบกระเทือน

บริเวณปมประสาทจากการบาดเจ็บหรือได้รับการผ่าตัด

กระดูกสันหลัง1,2,6

อุบัติการณ์

           โรคงสูวดัพบอัตราการเกดิได้น้อยประมาณร้อยละ 

3-5 ต่อ 1000 คนจากผูท้ีต่ดิเชือ้เวริเซลลาซอสเตอร์1 อัตรา

การแพร่กระจายเชือ้ในผู้สัมผัสใกล้ชดิประมาณร้อยละ 154,6 

การเกิดโรคสามารถเกิดข้ึนได้เองหรือเมื่อภูมิคุ้มกันของ

ร่างกายลดต�่าลง อายุและสภาวะภูมิคุ้มกันของร่างกาย

เป็นปัจจัยเสี่ยงที่ส�าคัญของการเกิดโรค1,7 พบมากใน 

ผู้มีอายุมากกว่า 45 ปี โดยอัตราการเกิดโรคสูงสุดในกลุ่ม

อายุระหว่าง 60-90 ปี1,7 ผูป่้วยทีม่ภีมูต้ิานทานต�า่ เช่น โรค

เอดส์ มะเร็ง ผู้ป่วยที่ได้เคมีบ�าบัด รังสีรักษา หรือผู้ป่วยที่

ได้รบัยากดภมูคิุม้กนั1-3 ในผูป่้วยตดิเช้ือเอชไอวมีีอตัราการ

เกิดโรคเพิ่มขึ้น 15 เท่า1 และร้อยละ 25 ของผู้ป่วยมะเร็ง

ต่อมน�้าเหลืองชนิดฮอตจ์กิน (Hodgkin’s lymphoma) 

เป็นโรคงสูวดั1 ในผูท้ีม่ภีมูคิุม้กนัร่างกายต�า่พบว่าอตัราการ

เกดิโรคจะสงูขึน้และความรนุแรงจะมากขึน้7 ระยะเวลาที่

รอยโรคคงอยู่จะนานกว่าและมักมีรอยโรคเกิดขึ้นใหม่ 

ในสัปดาห์ที่ 2 ของโรค บริเวณที่พบรอยโรคได้มากที่สุด 

คือ ผิวหนังทรวงอกระดับที 3 (T3) ถึง ผิวหนังเอวระดับ

แอล3 (L3 ) ร้อยละ 50 8,9 พบรองลงมาร้อยละ 18.5-22.5 

ที่เส้นประสาทสมองคู่ที่ 5 แขนงที่พบบ่อย คือ แขนง

ออปทัลมิก (ophthalmic branch)8,9 

อาการแสดงทางคลินิก

โรคงูสวัด ประกอบด้วยรอยโรคที่ผิวหนังร่วมกับ

อาการปวดบริเวณผิวหนังท่ีเส้นประสาทมาเลี้ยงเกิดเส้น

ประสาทอักเสบชนิดเฉียบพลัน ลักษณะรอยโรคจะมีผื่น

หรอืตุ่มน�า้ขึน้ทีผ่วิหนงั มกัเป็นข้างใดข้างหนึง่ของร่างกาย

กระจายตัวตามแนวเส้นประสาทรับความรู้สึกที่มาเลี้ยง 



188 J DENT ASSOC THAI VOL. 66 NO.3 JULY - SEPTEMBER 2016

แบ่งได้เป็น 3 ระยะ1,2,5,11,12

1. ระยะอาการน�า (Prodromal stage) โดยก่อน

ที่ตุ่มน�้าขึ้นผู้ป่วยจะมีอาการปวดแสบปวดร้อน ชา เจ็บ 

คันผิวหนังตามแนวเส้นประสาทในบริเวณที่ตุ่มน�้าจะขึ้น 

อาการปวดอาจปวดเป็นพกั ๆ  หรอืปวดตลอดเวลา อาการ

ปวดมักเป็นอยู่นาน 3-7 วัน

2. ระยะแพร่เชื้อ (Active stage) อาการมีไข้ 

ปวดศีรษะ ปวดเมื่อยตามตัว 1-2 วันก่อนจะมีรอยโรคที่

ผิวหนัง รอยโรคจะมีผื่นขึ้นที่ส่วนหนึ่งส่วนใดของร่างกาย 

มกัเป็นข้างใดข้างหนึง่ของร่างกาย กระจายตวัไปตามแนว

เส้นประสาทที่แฝงตัวอยู ่ ระยะแรกเป็นผื่นแบนราบ 

(macule) ต่อมาจะกลายเป็นผ่ืนนูน (papule) และ 

ตุ่มน�้าใส (vesicle) ภายใน 3-5 วัน บางส่วนกลายเป็น 

ตุ่มหนอง (pustule) ตุ่มหนองนี้จะค่อยๆ กลายเป็นตุ่มที่

มีจุดบุ๋มตรงกลางคล้ายสะดือ (umbilicated) และตก

สะเกด็ภายใน 14-21 วนั บางต�าแหน่งอาจจะทิง้รอยแผล

เป็น หรือลักษณะรอยสีผิวเข้มหรือสีผิวจางเป็นจุดท่ี

ผิวหนัง เป็นมากน้อยไม่เท่ากัน

การติดเชือ้ท่ีเส้นประสาทสมองคูท่ี ่5 แขนงทีพ่บ

บ่อยคือแขนงออปทลัมกิ (ophthalmic branch)8,9 ซึง่ยงั

แบ่งออกเป็นแขนงย่อยเส้นประสาท ฟรอนทัล (frontal 

nerve) เส้นประสาทลาไคมอล (lacrimal nerve) และ

เส้นประสาทนาโซซิลิอาลี่ (nasociliary nerve) การเกิด

โรคที่แขนงย่อยของแขนงออปทัลมิก เรียกว่าเฮอร์พีส 

ซอสเตอร์ ออปทลัมคิสั (herpes zoster ophthalmicus) 

ซึ่งเป็นแขนงที่ท�าให้เกิดผลแทรกซ้อนที่รุนแรง ข้อสังเกต

คือ พบตุ่มน�้าที่ข้างจมูก หรือปลายจมูกที่เรียกว่า อาการ

ฮัทชินสัน (Hutchinson’s sign) เป็นสัญญาณที่แสดงว่า

เป็นการติดเช้ือที่เส้นประสาทแขนงนาโซซิลิอาลี่ซึ่งเป็น

เส้นประสาทที่ไปเล้ียงบริเวณลูกตาท�าให้เกิดภาวะ

แทรกซ้อนที่ตา เช่น กระจกตาอักเสบ (keratitis) เส้น

ประสาทตาอกัเสบ (ophthalmic neuritis) ผนงัลกูตาช้ัน

กลางอักเสบ (uveitis) รวมทั้งท�าให้เกิดแผลที่กระจกตา 

(corneal ulcer) ท�าให้ประสิทธิภาพการมองเห็นน้อยลง 

บางรายท�าให้ตาบอดได้ ถ้าเชือ้เข้าสูแ่ขนงแมกซลิลารแีละ

แขนงแมนดิบลุาร์ ของเส้นประสาทสมองคูท่ี ่5 จะเกิดตุม่

น�า้ในปาก ห ูและหลอดอาหารได้ ถ้าเชือ้เข้าสูเ่ส้นประสาท

สมองคู่ที่ 7 (facial nerve) และเส้นประสาทสมองคู่ที่ 8 

(auditory nerve) ท�าให้เกิดกลุ่มอาการแรมเซย์ ฮันท์ 

(Ramsay Hunt syndrome) คือ ผู้ป่วยจะมีอัมพาตของ

เส้นประสาทสมองคู่ที่ 7 (facial nerve palsy) พร้อมกับ

ตุม่น�า้ทีหู่ชัน้นอกหรือเยือ่แก้วห ู(tympanic membrane) 

จะมีอาการหูอื้อหรือมีเสียงในหู (tinnitus) เวียนหัว 

บ้านหมุน (vertigo) หูหนวก (deafness)

3. ระยะเร้ือรัง (Chronic stage) หรือเรียกว่า

อาการปวดประสาทหลังเป็นงูสวัด เป็นอาการปวดเส้น

ตามประสาทหลังจากติดเชื้องูสวัดที่คงอยู่หลังจากแผล

หายดีนานกว่า1-3 เดือน อาการปวดอาจเป็นแบบปวด

มากตลอดเวลา ปวดเสียวแปลบ ๆ เป็นพัก ๆ หรือปวด

เมื่อได้รับการกระตุ้นด้วยการสัมผัสเพียงเล็กน้อย

ในผู้ป่วยบางรายมอีาการไม่ครบทัง้ 3 ระยะ บาง

รายพบอาการน�าโดยไม่พบรอยโรคทีผ่วิหนงัเรียกว่า ซอส

เตอร์ ซาย เฮอร์พีท (zoster sine herpete) ท�าให้การ

วินิจฉัยท�าได้ยาก หากมีการติดเชื้อบริเวณแขนงแมกซิล

ลาร ีหรอืแมนดบิลุาร์ของเส้นประสาทสมองคูท่ี ่5 ระหว่าง

การสร้างฟันจะท�าให้เกิดสร้างฟันที่มีรูปร่างผิดปกติ8

ภาวะแทรกซ้อน

1. อาการปวดประสาทหลังเป็นงูสวัด เป็นภาวะ

แทรกซ้อนจากการติดเชื้อที่พบมากที่สุดประมาณร้อยละ 

8-154 อาการปวดเส้นประสาทจะคงอยู่หลังจากตุ่มน�้าใส

แตกและแผลทีผ่วิหนงัหายนานมากกว่า 1-3 เดอืน ผูป่้วย

อายุ 60 ปีขึ้นไปจะพบอาการปวดประสาทหลังเป็นงูสวัด

ร่วมด้วยประมาณร้อยละ 50      พบภาวะนีไ้ด้บ่อยในผู้ป่วย

ที่มีอาการปวดมากก่อนตุ่มน�้าหรือระหว่างตุ่มน�้าขึ้น

2. การติดเชือ้แบคทเีรียซ�า้ซ้อนทีร่อยโรค มกัเกิด

จากเชื้อแบคทีเรียกรัมบวก เช่น สแตปฟิโลคอคคัส 

(Staphylococcus) สเตรปโตคอคคัส (Streptococcus)
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 3. ภาวะแทรกซ้อนทางระบบประสาทได้แก่ 

อัมพาตของระบบประสาทมอเตอร์ (motor paralysis) 

พบได้บ่อยที่เส้นประสาทสมองคู่ที่ 71,3 ประมาณร้อยละ 

1-5 อาการอัมพาตของกล้ามเนื้อมักพบใน 2 สัปดาห์หลัง

จากเกิดรอยโรคโดยมักเป็นกล้ามเนื้อที่เล้ียงด้วยเส้น

ประสาทเดียวกับที่เลี้ยงบริเวณผิวหนังที่เป็นโรค

4. เกิดภาวะแทรกซ้อนกับระบบประสาทอื่น ๆ 

เช่น เยื่อหุ้มสมองอักเสบ (aseptic meningitis) สมอง

อักเสบ (encephalitis)3 เส้นประสาทส่วนปลายชนิด

มอเตอร์ผิดปกติ (peripheral motor neuropathy) 

ไขสันหลังอักเสบ (myelitis) กลุ่มอาการของหลอดเลือด

สมอง (stroke syndromes) จอประสาทตาตายเฉยีบพลนั 

(acute retinal necrosis) 

5. ในกลุ ่มผู ้ป่วยที่มีภูมิต้านทานต�่า อาจพบ

ลักษณะงูสวัด ซึ่งมีการกระจายตัวของผื่นและตุ่มน�้าที่มี

ความรุนแรงหายช้าและมักเกิดเป็นเนื้อตายและติดเชื้อ

แบคทเีรยีทัว่ร่างกายและอวัยวะอืน่เพิม่สงูขึน้10 เช่น ปอด

อกัเสบ (pneumonitis) ตบัอกัเสบ (hepatitis) ท�าให้เสยี

ชีวิตได้ ตุ่มน�้าอาจเกิดรุนแรงมากหรือแพร่กระจายและ

หายช้ากว่าปกติ ผื่นมักเกิดเป็นเนื้อตายติดเชื้อแบคทีเรีย

แทรกซ้อนได้ง่าย3

การวินิจฉัย1,2,3

1. การวินิจฉัยงูสวัดอาศัยการซักประวัติและ

ลักษณะทางคลินิกโดยเฉพาะการพบรอยโรคเป็นผื่นหรือ

ตุ ่มน�้าบริเวณผิวหนังร่วมกับอาการปวดตามแนวเส้น

ประสาททีต่ดิเชือ้ การตรวจทางห้องปฏบิตักิารเพือ่ยนืยนั

ต้องใช้เวลานานในกลุ่มผู้ป่วยที่มีลักษณะทางคลินิกท่ี 

ไม่ชัดเจนหรือกลุ่มท่ีมีแต่อาการน�าโดยไม่พบรอยโรคท่ี

ผิวหนัง อาจต้องใช้ผลทางห้องปฏิบัติการร่วมด้วย

2. แซงค์ สเมียร์ (Tzanck smear) โดยการขูด

บริเวณฐานของตุ่มน�้าจะพบเซลล์ขนาดใหญ่ที่มีหลาย

นิวเคลียส (multinucleated giant cells)

3. การเพาะเชื้อจากตุ ่มน�้า (culture) มักม ี

ข้อจ�ากัดเรื่องใช้เวลานานในการเพาะเชื้อ

4.การตรวจหาเชือ้โดยการย้อมอมิมโูนฟลูออเรส

เซนส์ (Immunofluorescentce) หรือโดยวิธีปฏิกิริยา

ลกูโซ่โพลเิมอเรส (Polymerase Chain Reaction; PCR) 

วิธีนี้จะท�าให้สามารถแยกเชื้อไวรัสเวริเซลล่าได้เฉพาะ

เจาะจง

5. การตรวจไตเตอร์ของแอนติบอดี้ (antibody 

titer) ต่อไวรัสเวริเซลลาซอสเตอร์

การรักษา

แนวทางการดูแลผู ้ป่วยที่เป็นโรคงูสวัด ควร 

คัดแยกผู้ป่วยเพื่อป้องกันการแพร่กระจายเชื้อ ในผู้ป่วย

ภูมิคุ้มกันปกตท่ีอายุน้อยกว่า 50 ปี อาการไม่รุนแรงให้

รกัษาตามอาการ เช่น ยาแก้ปวด ยกเว้นการตดิเชือ้บรเิวณ

เส้นประสาทออปทัลมิกของเส้นประสาทสมองคู่ที่ 5 

แนะน�าให้ใช้ยาต้านไวรัส (antiviral drugs) โดยมี

วตัถปุระสงค์เพือ่รักษาการตดิเชือ้ไวรสัชนดิเฉยีบพลนั ลด

ความเจ็บปวดที่ เกิดจากการติดเชื้อ ป ้องกันภาวะ

แทรกซ้อนทีอ่าจเกดิขึน้ เช่น อาการปวดเส้นประสาทหลงั

การติดเชื้อ การให้ยาต้านไวรัสสามารถลดอาการปวดท่ี

เกดิขึน้ ลดการอกัเสบ รวมทัง้ลดจ�านวนตุ่มน�า้ทีจ่ะเกดิขึน้

ถ้าให้ยาภายใน 72 ชั่วโมงหลังจากที่ผ่ืนแดงขึ้นโดยให ้

ในกลุ่มดังต่อไปนี้1,13,14

- อะไซโคลเวียร์ 800 มิลลิกรัม รับประทานวันละ 

5 ครั้งเป็นเวลา 7-10 วัน หรือให้ทางหลอดเลือดด�า 

10 มิลลิกรัม/กิโลกรัม ทุก 8 ชั่วโมง เป็นเวลา 7-10 วัน

- แฟมซิโคลเวียร์ (Famciclovir) 500 มิลลิกรัม 

รับประทานวันละ 3 ครั้ง เป็นเวลา 7 วัน

- วาลาไซโคลเวียร์ (Valacyclovir) 1 กรัม 

รับประทานวันละ 3 ครั้ง เป็นเวลา 7 วัน

- บริวูดิน (Brivudin) 125 มิลลิกรัม รับประทาน

วันละ 1 ครั้ง เป็นเวลา 7 วัน
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ในกลุ่มผู้ป่วยมีอาการปวดประสาทหลังเป็นงูสวัด มี

แนวทางการรักษาดังนี้ 1

1. การใช้ยาเฉพาะที่ (Topical agents)

 - ครีมแคปไซซิน (capsaicin cream) ทาบริเวณ

แผลวันละ 3-5 ครั้ง

 - ลิโดเคน ชนิดแปะ (Lidocaine, Xylocaine 

patch) แปะบริเวณแผลทุก 4-12 ชั่วโมง

2. การให้ยาต้านซึมเศร้าชนิดไทรไซคลิก (Tricyclic 

antidepressants)

 - อะไมทริบไทลิน (Amitriptyline) 25 มิลลิกรัม 

รับประทานก่อนนอน หรือเพิ่มครั้งละ 25 มิลลิกรัม ทุก 

2-4 สัปดาห์ โดยขนาดยารับประทานสูงสุดไม่เกิน 150 

มิลลิกรัม/วัน

 - นอร์ทริบไทลิน (Nortriptyline) 25 มิลลิกรัม 

รับประทานก่อนนอน หรือเพิ่มครั้งละ 25 มิลลิกรัม ทุก 

2-4 สัปดาห์ โดยขนาดยารับประทานสูงสุดไม่เกิน 125 

มิลลิกรัม/วัน

 - อิมมิพรามีน (Imipramine) รับประทานก่อน

นอน หรือเพิ่มครั้งละ 25 มิลลิกรัม ทุก 2-4 สัปดาห์โดย

ขนาดยารับประทานสูงสุดไม่เกิน 150 มิลลิกรัม/วัน

 - เดสิพรามีน (Desipramine) 25 มิลลิกรัม 

รับประทานก่อนนอน หรือเพิ่มครั้งละ 25 มิลลิกรัม ทุก 

2-4 สัปดาห์ โดยขนาดยารับประทานสูงสุดไม่เกิน 125 

มิลลิกรัม/วัน

3. การให้กลุ่มยากันชัก (Anticonvulsants) 

 - เฟนนีโตอิน (Phenytoin) 100-300 มิลลิกรัม 

รับประทานก่อนนอน โดยเพิ่มขนาดยาได้จนกระท่ัง 

ตอบสนองต่อยาแต่ระดับยาในกระแสเลือดไม่ควรเกิน 

10-20 มิลลิกรัม/มิลลิลิตร

 - คาร์บามาซีพีน (Carbamazepine) 100 

มิลลิกรัม รับประทานก่อนนอน หรือเพิ่มเป็น 3 ครั้ง/วัน

จนกระทั่งระดับยาเพิ่มเป็น 200 มิลลิกรัม 3 ครั้ง/วัน แต่

ระดับยาในกระแสเลือดไม่ควรเกิน 6-12 มิลลิกรัม/

มิลลิลิตร

 - กาบาเพนติน (Gabapentin) 100-300 

มิลลิกรัม รับประทานก่อนนอน สามารถปรับขนาดยา 

เพิ่มได้แต่ไม่ควรเกิน 300-900 มิลลิกรัม 3ครั้ง/วัน

การใช้ยากลุม่คอร์ติโคสเตียรอยด์ (corticosteroids) 

มรีายงานว่าสามารถลดความเจ็บปวดและไม่สบายในช่วง

สปัดาห์แรกของการตดิเชือ้ แต่ไม่สามารถลดอตัราการเกิด

หรือลดความรุนแรงของอาการปวดหลังเป็นงูสวัดได้

วิจารณ์

โรคงูสวัดพบอัตราการเกิดประมาณร้อยละ 10-

20 ของทุกกลุ่มอายุ แต่อัตราการเกิดจะเพิ่มเป็น 2 เท่า

ในผู้ทีม่อีายมุากกว่า 50 ปี1  โรคงูสวดัทีเ่ส้นประสาทสมอง

คู่ที่ 5 แขนงแมกซิลารีหรือแขนงแมนดิบุลาร์ พบได้น้อย

เพียงร้อยละ 153 รอยโรคบริเวณผิวหนังพบตุ่มน�้าใส 

ตุ่มหนอง หรือแตกเป็นแผลร่วมกับอาการปวดบริเวณ

ผวิหนงัทีเ่ส้นประสาทเกิดการตดิเชือ้ อาการในช่องปากท่ี

อาจพบได้ เช่น อาการปวดฟันหรือปวดแสบปวดร้อนใน

ปาก ฟันตาย รากฟันละลาย เนื้อเยื่อปริทันต์อักเสบ ฟัน

โยกและหลดุเองจากกระดูกเบ้าฟัน กระดูกเบ้าฟันอกัเสบ

และตาย1,3,14 พบอาการประมาณ 6 สัปดาห์หลังจากพบ

ตุ่มน�้าใส เชื่อว่าเป็นผลมาจากกระบวนการอักเสบท�าให้

หลอดเลือดข้างเคียงอักเสบเกิดการอุดตันและตายของ

หลอดเลอืดและกระดกู หรอืจากการตดิเชือ้ทีเ่ส้นประสาท

สมองคู่ที่ 5 ที่ไปเลี้ยงเยื่อหุ้มกระดูกและอวัยวะปริทันต์

เกดิภาวะอกัเสบและบวมของเส้นประสาทท�าให้เส้นเลอืด

ทีเ่ล้ียงกระดูกเบ้าฟันทีอ่ยูใ่กล้เคยีงถกูกดทบัเกดิภาวะขาด

เลือดไปเล้ียงที่กระดูกและเนื้อเยื่อรอบฟัน4,6,11,14-17 การ

ตายของกระดกูเบ้าฟันและการหลดุเองของฟันพบได้น้อย

มากแต่เป็นภาวะแทรกซ้อนท่ีมีความรุนแรงซึ่งพบได้ใน

กลุ่มผู้ป่วยที่มีภูมิคุ้มกันต�่า4 ผู้ป่วยรายนี้เป็นกลุ่มผู้ป่วยที่

มอีายมุากกว่า 50 ปี มปีระวตัโิรคประจ�าตวัเป็นเบาหวาน

ในระหว่างการติดเชื้อพบว่าค่าระดับน�้าตาลในเลือดสูง 
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220 มิลลิกรัมเปอร์เซ็นต์ซึ่งมีค่าสูงกว่าค่าปกติ ซึ่งมีความ

เสี่ยงต่อการติดเชื้อได้ง่ายและมีความรุนแรงสูงเนื่องจาก

ความผดิปกตขิองระบบคุม้กนัชนดิพึง่เซลล์บกพร่อง และ

ความผดิปกตใินการท�าหน้าทีข่องเซลล์กลนืกนิ (phagocyte) 

เนื่องจากภาวะน�้าตาลในเลือดสูง (hyperglycemia) 7
 

อุบตักิารณ์การเกดิโรคงสูวดัสงูขึน้ในผูป่้วยทีม่ปีระวตัเิป็น

โรคเบาหวาน5,16 ถ้าแพทย์ผู้รกัษาสามารถวนิจิฉยัได้อย่าง

ถกูต้องและรวดเรว็จะท�าให้การรกัษามปีระสทิธิภาพและ

ลดความรุนแรงของโรคได้

สรุป

เอกสารอ้างอิง

 ผู้ป่วยรายนี้เป็นโรคงูสวัดที่เกิดจากการติดเชื้อ

กลับซ�้าของไวรัสเวริเซลลาซอสเตอร์ที่เส้นประสาทสมอง

คู่ที่ 5 ร่วมกับการเกิดรอยโรคในช่องปากคือกระดูกเบ้า

ฟันตายและการหลุดเองของฟันจากเบ้าฟันซึ่งเป็นภาวะ

แทรกซ้อนที่พบได้น้อยแต่มีความรุนแรงมาก โดยผู้ป่วย

รายนี้มีภาวะเบาหวานที่ควบคุมไม่ได้ขณะที่เกิดการติด

เชื้อไวรัส ทันตแพทย์มีส่วนส�าคัญในการรักษาภาวะ

แทรกซ้อนทีเ่กิดขึน้ในช่องปาก จงึควรมคีวามรูค้วามเข้าใจ

ในการด�าเนินของโรคและปัจจัยต่าง ๆ ที่ท�าให้เกิดภาวะ

แทรกซ้อนทีร่นุแรงเพือ่การวนิจิฉยัทีร่วดเร็วและการรกัษา
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