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Abstract

	 Herpes zoster is found more frequently with increased age. Complications can be 
found such as postherpetic neuralgia, bacterial infection, and eye inflammation. Furthermore, 
herpes zoster can be transmitted to other people; therefore, nurses have an important 
role to play in caring for Herpes Zoster patients. These nurses need to be knowledgeable 
and understanding when caring for herpes zoster patients in order to be safe from disease 
and avoid severe complications; such nurses must have access to usable evidence-based 
training to support their management of patients under their care.
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ระบาดวิทยาของโรค
	 โรค งูส วัดเ ป็นโรค ท่ี ติด ต่อไ ด้ ง่ายโดย

การหายใจและการสัมผัส1,2 จากการศึกษาระบาด

วิทยาของโรคงูสวัดย้อนหลัง 20 ปี ในภูมิภาค

เอเชีย-แปซิฟิกซ่ึงรวมถึงประเทศไทยด้วย พบว่า 

อัตราป่วยของโรคงูสวัดมีแนวโน้มเพ่ิมข้ึนต่อเน่ือง

ทุกปี อุบัติการณ์ของโรคมากข้ึนในผู้สูงอายุ

เน่ืองจากภูมิต้านทานต่ำ� กลุ่มอายุท่ีพบอัตราป่วย

สูงสุด คือ กลุ่มอายุ 70 ปีข้ึนไป คิดเป็น 1 ใน 3 

ของผู้ป่วยโรคงูสวัด อุบัติการณ์เฉล่ีย 3-10 คนต่อ

ประชากร 1,000 คนต่อปี พบผู้ป่วยเพศหญิง

มากกว่าเพศชาย ปัจจัยส่งเสริมท่ีทำ�ให้เกิดโรคคือ

มีภาวะภูมิคุ้มกันบกพร่องหรือผู้ท่ีได้รับยากดภูมิ 

(immunosuppressed host)3 

พยาธิสภาพของโรค
	 โรคงูสวัดเกิดจากการติดเช้ือ varicella  

zoster virus (VZV) เม่ือได้รับเช้ือคร้ังแรกจะเกิด

เป็นโรคอีสุกอีใส (chickenpox) เม่ือผ่ืนหายแล้ว

เช้ือ VZV จากผ่ืนผิวหนังจะเข้าไปหลบซ่อนอยู่ใน

ปมประสาทรับความรู้สึก เม่ือภูมิคุ้มกันของร่างกาย

ลดลง เช้ือ VZV มีการกำ�เริบ (reactivation) ซ่ึง

จะแบ่งตัวและกระจายในปมประสาท มีการอักเสบ

และการตายของเส้นประสาท เกิดอาการปวดตาม

เส้นประสาท เช้ือ VZV จะกระจายลงมาตามเส้น

ประสาทท่ีอักเสบและปล่อยไวรัสรอบปลาย

ประสาทท่ีผิวหนัง เกิดตุ่มน้ำ�ใสเป็นกลุ่ม ๆ  หรือเป็น

แถวยาวตามแนวของเส้นประสาท มีอาการปวด

แสบปวดร้อนบริเวณผิวหนังตามแนวเส้นประสาท 

เรียกว่า โรคงูสวัด (herpes zoster)1,2

ลักษณะเฉพาะทางคลินิก
	 อาการทางคลินิกของโรคงูสวัดแบ่งออกได้

เป็น 3 ระยะ คือ

	 1.	ระยะ prodromal phase เป็นช่วงท่ีมี

อาการอักเสบของเส้นประสาทแต่ยังไม่มีรอยโรคท่ี

ผิวหนัง ผู้ป่วยจะรู้สึกชา ปวด คือเจ็บแปลบ อาจ

คันหรือแสบร้อนตามเส้นประสาทและเป็นอยู่ข้าง

เดียว (unilateral) ร่วมกับปวดศีรษะ ปวดเม่ือย

ตามตัว หรือมีไข้ ช่วงน้ีจะเป็นอยู่นาน 2-3 วัน4-6

	 2.	ระยะ Infection rash เป็นช่วงท่ีมีผ่ืนเกิด

ข้ึนบริเวณผิวหนังท่ีมี sensory ganglion มาเล้ียง

ตามแนวเส้นประสาทน้ัน ๆ  (dermatome) เกิดได้

กับทุก dermatome ของร่างกาย บริเวณท่ีเป็น

บ่อยท่ีสุด คือ ophthalmic branch ของเส้น

ประสาทสมองคู่ท่ี 5 เรียกว่า ophthalmic zoster 

และบริเวณลำ�ตัวท่ีเล้ียงด้วยเส้นประสาทระดับ                

T3 -L2 ลักษณะผ่ืนเร่ิมจากผ่ืนแดงแบบ maculo-

papular rash มักข้ึนเป็นกลุ่ม และมีขนาดตุ่ม

หลากหลายแล้วกลายเป็นตุ่มน้ำ�ใส (vesicle) 

ภายใน 12-24 ช่ัวโมงเกิดข้ึนในแนวเส้นประสาท

ข้างเดียวกันของร่างกาย (unilateral) ภายใน 3-4 วัน  

ตุ่มน้ำ�ใส (vesicle) กลายเป็นตุ่มหนอง (pustules) 

รวมระยะเวลาท้ังหมดประมาณ 3-5 วัน แล้ว

ค่อย ๆ แห้งตกสะเก็ด (crust) ภายใน 7-10 วัน 

จึงค่อย ๆ  หลุดออกไปภายใน 2-4 สัปดาห์ ลักษณะ

รอยโรคจะเปล่ียนแปลงตามเวลาและความรุนแรง

ของโรค ระยะ prodrome และ infection rash 

มักมีอาการคล้ายไข้หวัดคือ ปวดศีรษะ อ่อนเพลีย

และมีไข้6,7

	 3.	ระยะ Resolution phase เป็นระยะฟ้ืน

หายจากโรค นับต้ังแต่รอยโรคท่ีผิวหนังหายแล้ว 
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ภาวะแทรกซ้อนท่ีพบบ่อยคือผู้ป่วยส่วนใหญ่จะยัง

มีอาการปวดหลงเหลืออยู่ เรียกว่า postherpetic 

neuralgia (PHN) ในผู้ท่ีมีอายุน้อย PHN มักจะ

เป็นช่ัวคราวและหายได้เร็ว ในผู้ท่ีมีอายุมาก PHN 

จะเป็นรุนแรงและเป็นอยู่ได้นานเป็นเดือนเป็นปี 

ซ่ึงจะก่อให้เกิดความทรมานได้มาก6

การวินิจฉัยโรค
	 ในระยะท่ีมีรอยโรคผิวหนังแล้วจะวินิจฉัยได้

ง่ายโดยอาศัยลักษณะทางคลินิกคือ มีผ่ืนหรือตุ่ม

น้ำ�ข้ึนอย่างผิดปกติท่ีซีกใดซีกหน่ึงของร่างกาย ร่วม

กับมีอาการปวดหรือแสบร้อนหรือคันบริเวณท่ีผ่ืน

ข้ึนร่วมกับมีไข้ ร่วมกับการซักประวัติโดยโรคจะเกิด

กับผู้ท่ีเคยเป็นโรคอีสุกอีใสมาแล้วเท่าน้ัน ยกเว้น

รอยโรคในบาง dermatome ท่ีพบน้อย หรือไม่

แน่ใจต้องทำ�การตรวจทางห้องปฏิบัติการเพ่ือช่วย

ยืนยันการวินิจฉัยโรค ได้แก่

	 1.	Tzanck test โดยขูดเน้ือเย่ือบริเวณก้น

แผลซ่ึงได้เปิดผนังตุ่มน้ำ�และซับน้ำ�เหลืองท่ีเย้ิมออก

แล้ว ป้ายบนสไลด์ ท้ิงไว้ให้แห้ง แล้วย้อมด้วยสี 

wright หรือ Giemsa stain ดูลักษณะเซลล์ใน

กล้องจุลทรรศน์ จะพบ multinucleated giant 

cell ให้ผลบวก วิธีน้ีทำ�ง่ายและรวดเร็ว8,9

	 2. viral culture เป็นการเพาะเช้ือไวรัสใน

เซลล์ จะได้ผลดีในช่วงท่ียังมีตุ่มน้ำ�ใสอยู่ เป็นการ

วินิจฉัยท่ีมีความแม่นยำ�ร้อยละ 60-90 แต่การ

เพาะเช้ือต้องใช้เวลานาน9

	 3.	วิธีการทางอิมมูโนวิทยา ได้แก่ การตรวจ

หา viral antigen จะวินิจฉัยได้แม่นยำ�กว่า

กล้องจุลทรรศน์ ได้แก่ Direct immunofluores-

cence (DIF), polymerase chain reaction 

(PCR) มีความไวสูงกว่าการเพาะเช้ือไวรัส 2-3 

เท่า9

ภาวะแทรกซ้อนของโรค
	 ภาวะแทรกซ้อนท่ีพบได้แก่ 

	 1.	การติดเช้ือแบคทีเรียแทรกซ้อนท่ีผิวหนัง 

ทำ�ให้บริเวณรอยโรคน้ันเป็นแผลเป็นได้10

	 2.	ภาวะแทรกซ้อนทางตา พบได้ร้อยละ 

20-50 ของ ophthalmic zoster ได้แก่ กระจกตา

อักเสบ (keratitis), scleritis, uveitis, optic 

neuritis และ แผลของกระจกตา (corneal ulcer) 

อาจทำ�ให้ตาบอดได้9

	 3.	การกระจายออกนอก dermatome โดย

มีตุ่มน้ำ�มากกว่า 20 ตุ่ม เรียกว่า generalized 

herpes zoster พบร้อยละ 2-10 จะเป็นโรคงูสวัด

อยู่นาน อาการจะรุนแรง กระจายสู่อวัยวะภายใน

อ่ืน ๆ  ได้ ทำ�ให้เกิดภาวะแทรกซ้อนของอวัยวะ

ภายใน เช่น ปอดอักเสบ ตับอักเสบ9

	 4.	ภาวะแทรกซ้อนทางระบบประสาท เช่น 

เย่ือหุ้มสมองอักเสบ สมองอักเสบ อัมพาตคร่ึงซีก

เกิดจากเช้ือไวรัสลุกลามไปท่ีหลอดเลือดสมอง 

ทำ�ให้หลอดเลือดสมองอักเสบ หลอดเลือดสมอง

ตีบตันทำ�ให้เน้ือสมองบางส่วนขาดเลือด ส่วน 

Postherpetic neuralgia (PHN) เป็นโรค

แทรกซ้อนท่ีพบบ่อยท่ีสุดพบร้อยละ 10-15 ของ

โรคงูสวัด เป็นอาการปวดท่ียังคงอยู่หรือเกิดข้ึนหลัง

ผ่ืนหายหมดแล้ว หรืออาการปวดท่ีเกิน 4 สัปดาห์

หลังเร่ิมเกิดผ่ืน จะมีอาการปวดแสบปวดร้อน    

แปล๊บ ๆ  เหมือนไฟช็อต มักพบในผู้สูงอายุ Ramsay 

Hunt syndrome เป็นโรคงูสวัดท่ีเกิดข้ึนกับเส้น

ประสาทสมองเส้นท่ีเจ็ด (facial nerve) หรือเรียก
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ว่า herpes zoster oticus ผู้ป่วยจะมีตุ่มน้ำ�ใน    

รูหู เพดานปาก ล้ิน ทำ�ให้มีอาการปวดหู และมี 

facial nerve paralysis9,10 

ผู้ที่มีความเสี่ยง 
	 ผู้สูงอายุ ผู้ท่ีมีอายุมากกว่า 50 ปี เน่ืองจาก

บกพร่องในภูมิคุ้มกันพ่ึงเซลล์ ทำ�ให้มีอุบัติการณ์

ของโรคสูงและรุนแรง ผู้ป่วยท่ีภูมิคุ้มกันต่ำ�หรือ

ภาวะท่ีภูมิคุ้มกันถูกกด เช่น เป็นโรคมะเร็ง หรือ

ได้รับยาท่ีกดระบบภูมิต้านทานบางชนิด ผู้ท่ีได้รับ

การรักษาโรคด้วยรังสีรักษา (Radiotherapy) หรือ

มีการติดเช้ือ HIV นอกจากน้ียังมีเหตุและปัจจัย

กระตุ้นการแบ่งตัวของเช้ือทำ�ให้เกิดโรคงูสวัดได้ 

เช่น ถูกกระทบกระเทือนหรือบาดเจ็บบริเวณปม

ประสาทหรือการผ่าตัดบริเวณกระดูกสันหลัง เน้ือ

งอกของประสาทสันหลังและปมประสาท โพรง

จมูกอักเสบบริเวณ frontal ทำ�ให้เกิด ophthalmic 

zoster6,8

บทบาทพยาบาลในการจัดการดูแลผู้ป่วย

โรคงูสวัด
	 การดูแลรักษาผู้ป่วยโรคงูสวัดทำ�ได้โดยการ

รักษาตามอาการและการให้ยาต้านไวรัส โดย

แผนการรักษาพิจารณาตามภูมิคุ้มกันของผู้ป่วย

แต่ละคน ผู้ป่วยท่ีมีสุขภาพแข็งแรงดีไม่มีความ

เส่ียงต่อการเกิดภาวะแทรกซ้อนท่ีรุนแรง ไม่มีความ 

จำ�เป็นต้องเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาล แต่

สำ�หรับผู้ป่วยท่ีมีความเส่ียงท่ีจะเกิดความรุนแรง

จากโรคงูสวัดมีความจำ�เป็นต้องเข้ารับการรักษาใน

โรงพยาบาลเพ่ือเฝ้าระวังภาวะแทรกซ้อนอันตราย

ท่ีอาจเกิดข้ึน ดังน้ันพยาบาลเป็นบุคลากรท่ีสำ�คัญ

ในการจัดการดูแลผู้ป่วยโดยใช้หลักฐานเชิงประจักษ์
เพ่ือลดความรุนแรงของโรค ป้องกันภาวะแทรกซ้อน 
และส่งเสริมสุขภาพให้ผู้ป่วยฟ้ืนหายจากโรค 
บทบาทพยาบาลในการจัดการดูแลผู้ป่วยโรคงูสวัด 
มีดังน้ี 
	 1. บทบาทพยาบาลในการจัดการดูแลผู้ป่วย
โรคงูสวัดในระยะ prodomal phase 
	 ระยะน้ีมีอาการอักเสบของเส้นประสาทแต่
ยังไม่มีรอยโรคท่ีผิวหนังเป็นช่วงท่ีพบปัญหา acute 
neuralgia มีอาการชา คัน ปวดเจ็บแปลบเหมือน
ถูกไฟช๊อต ปวดเม่ือยตามตัว ไข้ เป้าหมายของการ
ดูแลรักษาเป็นการรักษาตามอาการร่วมกับใช้ยา
ต้านไวรัสเพ่ือเร่งการหายจากโรคและป้องกันการเกิด
ภาวะแทรกซ้อน ได้แก่ acyclovir famciclovir 
และ valaciclovir เป็นยาท่ีทำ�ให้อัตราการกำ�จัด 
VZV จากตุ่มน้ำ�เร็วข้ึน ลดการเกิดผ่ืนใหม่ ส่งเสริม
ให้ผ่ืนหายเร็วข้ึน ลดระยะเวลาของอาการปวด  
ลดความรุนแรงของอาการปวดในระยะเฉียบพลัน 
ลดอุบัติการณ์หรือความรุนแรงของอาการปวด
เร้ือรัง ลดการแพร่กระจายเช้ือบนผิวหนังและ
อวัยวะภายใน การรักษาท่ีมีประสิทธิภาพต้องเร่ิม
ภายใน 72 ช่ัวโมงท่ีปรากฎผ่ืน4,9 ร่วมกับให้ยาลด
อาการปวด ซ่ึง acute neuropathic pain มักไม่
ตอบสนองต่อยาแก้ปวดท่ัวไป ต้องให้การรักษาท่ี
เฉพาะเจาะจง การวินิจฉัยและให้การรักษาอาการ
ปวดเฉียบพลันท่ีเหมาะสมจะช่วยป้องกันการ
พัฒนาของอาการปวดไปสู่อาการปวดแบบเร้ือรังได้11 
ยาท่ีใช้รักษาอาการปวดแบบ neuropathic pain 
ยา first-line ได้แก่ serotonin norepinephrine 
reuptake inhibitors, tricyclic antidepressants, 
gabapentin, และ pregabalin. ยา Second-line 
ได้แก่ transdermal patches of capsaicin หรือ 
lidocaine. ยา third-line. ใช้ Opioids12
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		  1.1	บทบาทพยาบาลเพ่ือบรรเทาอาการไม่

สุขสบายจากภาวะไข้ เป้าหมายของการพยาบาล

เพ่ือให้ผู้ป่วยสุขสบายมากข้ึน ไม่มีไข้ กิจกรรมการ

พยาบาล ได้แก่ วัดอุณหภูมิร่างกายทุก 4 ช่ัวโมง 

ถ้ามีไข้ อุณหภูมิร่างกายมากกว่า 37.5 องศา

เซลเซียส ให้ด่ืมน้ำ�บ่อย ๆ  ถ้าอุณหภูมิมากกว่า 38 

องศาเซลเซียส ให้เช็ดตัวลดไข้หรือให้ยาลดไข้ ดูแล

ให้ได้รับยา acyclovir ตามแผนการรักษาของ

แพทย์และเฝ้าระวังอาการแพ้ยา และให้ยาอย่าง

ถูกวิธีเพ่ือป้องกันพิษจากยา ดูแลความสะอาด

ร่างกาย ปากฟันและส่ิงแวดล้อม รอบ ๆ  ตัวผู้ป่วย

เพ่ือป้องกันการติดเช้ือแทรกซ้อน ติดตามผลเลือด

และผลการเพาะเช้ือเม่ือพบความผิดปกติรายงาน

แพทย์ทราบเพ่ือพิจารณาวางแผนการรักษา

		  1.2	บทบาทพยาบาลเพ่ือบรรเทาอาการ

ปวด เป้าหมายของการพยาบาลเพ่ือให้ผู้ป่วย            

สุขสบายข้ึน อาการปวดลดลง กิจกรรมการ

พยาบาล ได้แก่ สอบถามผู้ป่วยและประเมินอาการ

ปวดอย่างต่อเน่ืองเป็นระยะ โดยใช้ numerical 

rating scale (NRS) ถ้า pain score >3 ให้ยา

แก้ปวดตามแผนการรักษาของแพทย์พร้อมท้ัง

สังเกตผลข้างเคียงของยาและประเมิน pain score 

หลังให้ยา 15 นาที ติดตามประเมินอาการปวดซ้ำ�

เป็นระยะ ๆ  อย่างต่อเน่ืองถึงผลการตอบสนองต่อ

ยาท่ีใช้ รายงานแพทย์กรณีอาการปวดไม่ทุเลา 

พร้อมท้ังบันทึกภาวะปวด และกิจกรรมการ

พยาบาลท่ีทำ�เพ่ือบรรเทาอาการปวดทุกเวร ให้การ

พยาบาลอย่างนุ่มนวล ขออนุญาตหรือแจ้งและให้

เหตุผลก่อนให้การพยาบาล ให้ความสนใจเอาใจใส่ 

ให้กำ�ลังใจ หลีกเล่ียงการกระตุ้นหรือเคล่ือนไหว

บริเวณท่ีเจ็บปวด เช่น ไม่วัดความดันโลหิต ไม่

เจาะเลือดในบริเวณท่ีปวด จัดท่านอนให้ผู้ป่วยได้

รับความสุขสบาย ไม่กดทับบริเวณท่ีเจ็บปวด จาก

การทบทวนวรรณกรรมพบว่ามีหลักฐานเชิง

ประจักษ์ท่ีสนับสนุนว่าการลดปวดโดยไม่ใช้ยาโดย

การเบ่ียงเบนความสนใจ เช่น ฟังเพลง อ่าน

หนังสือ ดูวีดีโอ การสะกดจิตมีผลต่อการลดความ

ปวดหลังผ่าตัดหรือการทำ�หัตถการในเด็กได้11 

แนะนำ�การใช้วิธีการต่าง ๆ  เช่น การฟังเพลง ดู

โทรทัศน์ พูดคุยกับครอบครัว การทำ�สมาธิ การ

สวดมนต์ อ่านหนังสือ เพ่ือส่งเสริมการผ่อนคลาย

และเบ่ียงเบนความสนใจกับความปวด ควบคุมตัว

กระตุ้นจากส่ิงแวดล้อมท่ีมีผลต่อความเจ็บปวด 

และลดส่ิงเร้าทางอารมณ์ เช่น อุณหภูมิท่ีร้อนหรือ

เย็นมาก เสียงรบกวน จัดสภาพแวดล้อมให้สงบ

น่าพักผ่อน 

	 2.	บทบาทพยาบาลในการจัดการดูแลผู้ป่วย

โรคงูสวัดในระยะ Infection rash 

	 ระยะ infection rash เป็นช่วงท่ีมีผ่ืนเกิด

ข้ึนบริเวณผิวหนังลักษณะรอยโรคจะเปล่ียนแปลง

ตามเวลาและความรุนแรงของโรคและอาการไข้มัก

แปรตามผ่ืนท่ีมี ภาวะแทรกซ้อนท่ีพบบ่อย ได้แก่ 

การติดเช้ือแบคทีเรียแทรกซ้อนท่ีผิวหนัง herpes 

zoster ophthalmicus, Ramsay Hunt Syndrome 

type 2, Postherpetic neuralgia (PHN) การ

ให้การรักษาอย่างทันท่วงทีจะช่วยลดความเส่ียงใน

การเกิดภาวะแทรกซ้อนได้

		  2.1	บทบาทพยาบาลเพ่ือการป้องกันและ

ลดภาวะการติดเช้ือแบคทีเรียแทรกซ้อนท่ีผิวหนัง 

กิจกรรมการพยาบาล ได้แก่ ประเมินสภาพการ

เปล่ียนแปลงของแผลรอยโรคหรือตุ่ม สังเกต

อาการผิดปกติของผิวหนังบริเวณรอยโรค โดยดู

จากขนาดของตุ่มน้ำ�และลักษณะของแผล เช่น 

แผลแดงแฉะปนคราบหนอง น้ำ�เหลืองไหล มีกล่ิน
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เหม็น พร้อมจดบันทึกอย่างละเอียด ประเมิน

สัญญาณชีพผิดปกติ เพ่ือติดตามภาวะติดเช้ือได้แก่ 

ความดันโลหิตท่ีลดต่ำ�ลง มีไข้ ชีพจร การหายใจ

เร็วหรือช้าผิดปกติ ติดตามผลการตรวจทางห้อง

ปฏิบัติการ ได้แก่ CBC PUS culture รายงาน

อาการให้แพทย์ทราบในทันทีเม่ือพบความผิดปกติ 

ให้การพยาบาลตามหลัก standard precautions 

ทำ�ความสะอาดแผลหรือประคบด้วย 0.9%NaCl 

ประคบไว้นาน 20 นาที วันละ 2 คร้ังเช้าและเย็น

เพ่ือให้ตุ่มแห้ง ลดอาการเฉพาะท่ี กีดกันการเจริญ

ของแบคทีเรียและไม่ทำ�อันตรายต่อเน้ือเย่ือ13 หาก

มียาทา หลังทำ�ความสะอาดแผลและตุ่มด้วย 

0.9%NaCl แล้วใช้ก๊อซซับให้แห้ง ทายาฆ่าเช้ือ

ตามแผนการรักษา ปิดด้วยก๊อซ สำ�หรับแขนหรือ

ขาใช้ผ้าก๊อซพันแผลไว้ หลีกเล่ียงการติดพลาสเตอร์  

บนผิวหนังท่ีมีตุ่มน้ำ�หรือแผลของผู้ป่วย เพราะจะ

ทำ�ให้ผิวหนังลอกเม่ือแกะพลาสเตอร์ออก เกิดเป็น

แผลได้ ดูแลให้คำ�แนะนำ�เร่ืองการทำ�ความสะอาด

ร่างกายด้วยการอาบน้ำ�ฟอกสบู่วันละ 2 คร้ัง 

แนะนำ�ตัดเล็บให้ส้ัน ล้างมือให้สะอาด ห้ามแกะ

เกาตุ่มหรือบริเวณผิวหนังท่ีมีรอยโรค ดูแลให้ได้รับ

ยาตามแผนการรักษา เช่น ยาแก้คัน เพ่ือช่วยลด

อาการคันท่ีจะนำ�ไปสู่การแกะเกาแผลและตุ่มของ

โรคหรือยาปฏิชีวนะ และสังเกตอาการผิดปกติจาก

อาการข้างเคียงของยา 

		  2.2	บทบาทพยาบาลในการดูแลผู้ป่วยโรค

งูสวัดท่ีมีภาวะ Herpes zoster ophthalmicus 

เพ่ือป้องกันการสูญเสียการมองเห็น กิจกรรมการ

พยาบาล ได้แก่ ประเมินอาการปวดตาและดูแลให้

ได้รับยาแก้ปวดตามแผนการรักษา จัดให้พักผ่อน

ในบริเวณท่ีแสงไม่จ้าเกินไปเพ่ือลดอาการระคาย

เคืองตา ให้การพยาบาลโดยยึดหลักปราศจากเช้ือ 

ล้างมือก่อนและหลังให้การพยาบาล แยกของใช้

ส่วนตัวผู้ป่วยไม่ใช้ของปะปนกับผู้อ่ืน ดูแลครอบตา

ด้วย eye shield เพ่ือป้องกันการขย้ีตา ดูแลเช็ด

ตา หยอดยาหรือป้ายตาตามแผนการรักษา แนะนำ�

ให้ระมัดระวังอย่าให้น้ำ�เข้าตา สังเกตอาการผิด

ปกติ เช่น ตามัว ตาบวมแดงมาก ปวดตามาก ให้

รายงานแพทย์ทราบเพ่ือร่วมประเมินและวางแผน

การรักษากับจักษุแพทย์

		  2.3	บทบาทพยาบาลในการดูแลผู้ป่วยโรค

งูสวัดท่ีมีภาวะ postherpetic neuralgia (PHN) 

เพ่ือบรรเทาอาการปวด หลังจากอาการทางผิวหนัง

ของโรคงูสวัดหายยังคงมีอาการปวดอย่างต่อเน่ือง

ซ่ึงอาการน้ีมักเกิดกับผู้สูงอายุ การรักษาโดยให้ยา

รักษาอาการปวดท่ีปลายประสาทร่วมด้วย ซ่ึงการ

จัดการภาวะ postherpetic neuralgia มีแนวทาง

ให้ยาดังน้ี first line therapy ได้แก่ Tricyclic 

antidepressants, Gabapentin, pregabaline ส่วน 

second and third line therapy ใช้ topical 

lidocain (gel, cream, patch) Opioids, Tramadol, 

Capsaicin cream และ patch การใช้ยาเพียง

ขนานเดียวอาจจะไม่เพียงพอต่อการระงับปวดได้

อย่างมีประสิทธิภาพ อาจจำ�เป็นต้องใช้ยาร่วมกัน

หลายขนาน14 กิจกรรมการพยาบาลท่ีให้ ได้แก่ 

ประเมินอาการปวด ให้ยาแก้ปวดตามแผนการ

รักษาของแพทย์พร้อมท้ังสังเกตผลข้างเคียงของยา

และประเมิน pain score หลังให้ ติดตามประเมิน

อาการปวดซ้ำ�เป็นระยะ ๆ  อย่างต่อเน่ืองถึงผลการ

ตอบสนองต่อยาท่ีใช้ รายงานแพทย์กรณีอาการ

ปวดไม่ทุเลาเพ่ือแพทย์พิจารณาปรับยา พร้อมท้ัง

บันทึกภาวะปวด และกิจกรรมการพยาบาลท่ีทำ�

เพ่ือบรรเทาอาการปวดทุกทุกเวร ให้การพยาบาล

อย่างนุ่มนวล หลีกเล่ียงการกระตุ้นหรือเคล่ือนไหว
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บริเวณท่ีเจ็บปวด จัดท่านอนให้ผู้ป่วยได้รับความ

สุขสบาย ให้ทำ�กิจกรรมท่ีเบ่ียงเบนความสนใจจาก

ความปวด ควบคุมตัวกระตุ้นจากส่ิงแวดล้อมท่ีมี

ผลต่อความเจ็บปวด และลดส่ิงเร้าทางอารมณ์ จัด

สภาพแวดล้อมให้สงบน่าพักผ่อน 

		  2.4	บทบาทพยาบาลในการดูแลผู้ป่วยโรค

งูสวัดท่ีมีภาวะ Ramsay Hunt Syndrome type 

2 ซ่ึงเป็นความผิดปกติท่ีเกิดกับเส้นประสาทสมอง

คู่ท่ี 7 และ 8 ทำ�ให้ไม่สามารถเคล่ือนไหวกล้าม

เน้ือใบหน้า ปวดในหู สูญเสียการรับรสท่ีด้านหน้า

ของล้ิน ตาแห้งปากแห้ง และมีตุ่มอยู่ท่ีใบหู หูช้ัน

นอกหรือในรูหู ล้ินหรือเพดานปาก สูญเสียการ

ได้ยิน และอาการเวียนศีรษะบ้านหมุน การรักษา

โดยการให้ prednisolone ในขนาดสูง 60 

มิลลิกรัม วันละคร้ัง เป็นเวลา 14 วัน ร่วมกับการ

ให้ acyclovir โดยให้ยาเร็วภายใน 3 วันแรกท่ีเร่ิม

มีอาการ สามารถแก้ไขอาการอัมพฤกษ์อัมพาตได้   

ร้อยละ 75 ถ้าเร่ิมยาช้าประสิทธิภาพของการแก้ไข

ภาวะอัมพฤกษ์อัมพาตจะลดลงไปตามลำ�ดับ15 จาก

การศึกษาวรรณกรรมท่ีเก่ียวข้องกับการรักษา 

ramsay hunt syndrome16 พบว่าการใช้ยา    

corticosteroids ขนาดสูงร่วมกับ acyclovir ให้

ผลการรักษาดีในเด็กมากกว่าผู้ใหญ่ กิจกรรมการ

พยาบาลท่ีให้เพ่ือประคับประคองให้ผู้ป่วยสุขสบาย

ข้ึน ป้องกันและรักษาโรคแทรกซ้อนท่ีอาจเกิดข้ึน 

เช่น หูหนวก และลดความวิตกกังวลจากความ     

ผิดปกติและเปล่ียนแปลงของร่างกาย ได้แก่ ให้

กำ�ลังใจผู้ป่วย ดูแลหยอดตาด้วยน้ำ�ตาเทียมตาม

แผนการรักษาเพ่ือป้องกันตาแห้งเน่ืองจากหลับตา

ไม่สนิทเพราะกล้ามเน้ือใบหน้าผิดปกติ ป้องกันการ

สูดสำ�ลักเม่ือรับประทานอาหาร ป้องกันการพลัด

ตกหกล้มและอุบัติเหตุเน่ืองจากอาการเวียนศีรษะ

บ้านหมุนและหูไม่ได้ยิน และดูแลให้ยาตามแผน 

การรักษา

	 3.	บทบาทพยาบาลในการดูแลผู้ป่วยโรค

งูสวัดในระยะฟ้ืนหายจากโรค (Resolution 

phase)

		  3.1	บทบาทพยาบาลในการดูแลผู้ป่วยโรค

งูสวัดเพ่ือป้องกันการกลับเป็นซ้ำ� กิจกรรมการ

พยาบาล ได้แก่ ให้คำ�แนะนำ�ในการดูแลสุขภาพ

ให้แข็งแรงอยู่เสมอ ให้ความรู้เก่ียวกับเร่ืองโรค 

การดำ�เนินโรค การรักษา และการเกิดซ้ำ� การ

สังเกตอาการผิดปกติท่ีต้องมาพบแพทย์ ให้คำ�

แนะนำ�เก่ียวกับการรับประทานยาท่ีผู้ป่วยได้รับ

อย่างละเอียด แนะนำ�ผู้ป่วยให้เห็นความสำ�คัญของ

การลดปัจจัยเส่ียงของการกลับเป็นโรคซ้ำ� ได้แก่ 

การหลีกเล่ียงภาวะเส่ียงต่อการติดเช้ือ แนะนำ�ให้

มาตรวจตามแพทย์นัด 

		  3.2	บทบาทพยาบาลในการให้ความรู้เร่ือง

วัคซีนแก่ญาติผู้ป่วยเพ่ือป้องกันการเกิดโรคงูสวัด 

หากไม่เคยเป็นโรคอีสุกอีใสมาก่อน แนะนำ�ให้    

หลีกเล่ียงการสัมผัสผู้ป่วยโรคอีสุกอีใสหรืองูสวัด 

และแนะนำ�เร่ืองการฉีดวัคซีนป้องกันโรคงูสวัด 

วัคซีนป้องกันโรคงูสวัด มีข้อบ่งใช้เพ่ือลดโอกาสใน

การเกิดโรคงูสวัด ลดความรุนแรงและลดภาวะ

แทรกซ้อนของโรค ประสิทธิภาพของวัคซีนถ้าให้ใน

กลุ่มอายุมากกว่าหรือเท่ากับ 60 ปี มีประสิทธิภาพ

ในการป้องกันโรค ถึงร้อยละ 5017 สำ�หรับใน

ประเทศไทยใช้สำ�หรับฉีดกระตุ้นภูมิคุ้มกันในผู้ท่ี

มีอายุต้ังแต่ 50 ปีข้ึนไป ผู้ท่ีได้รับวัคซีนแต่ละราย

ควรได้รับการฉีดเข็มเดียว18
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