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Varicella (Chicken pox) is more commonly contagious infection in children whereas increasing incidence in
adult.  The most serious complication that frequency affected with adult patient is pneumonia. Varicella pneumonia is
rarely but related to rising mortality. This report presented a case of varicella pneumonia in adult and literatures review.
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ภูมิหลัง
สุกใสเปนช่ือโรคชนิดหนึ่งท่ีเกิดจากการติดเช้ือ

ไวรัส Varicella zoster (VZV) พบบอยใน  เด็กอายุ
ประมาณ 2-8 ป  ไมคอยพบโรคนี้ในผ ูใหญ ในปจจุบันมี
ขอมูลจากประเทศทางยุโรปและอเมริกาเหนือพบมีอุบัติ
การณของผ ูใหญท่ีเปนสุกใสเพ่ิมขึ้นจากในอดีตถึงสอง
เทา รวมถึงมีความรุนแรงและอัตราตายมากกวาในผ ูปวย

เด็ก ปจจุบันยังไมทราบสาเหตุของการพบสุกใสมากขึ้น
ในผ ูปวยผ ูใหญ สันนิษฐานวาอาจสัมพันธกับการสัมผัส
ตอ VZV ลดลง, ครอบครัวเดี่ยว, ความรุนแรง(virulence)
ของ VZV มากขึ้น(1) นอกจากนี้ยังพบวาปอดบวมใน
ผ ูใหญท่ีเปนสุกใสพบไดบอยและมีความสัมพันธกับ
อัตราตายท่ีเพิ่มขึ้น

รายงานผ ูปวย Case report



อุบัติการณและภาวะแทรกซอน
มีการศึกษาเกี่ยวกับความชุกของ VZV โดยการ

ตรวจหา anti-VZV IgG โดยวิธี ELISA ในประชากรไทย
ท่ีมีอายุมากกวา 6 เดือน จํานวน 350 คน พบรอยละ 64.6
(มีรายงานในมาเลเซียพบรอยละ 62.2(2)) และในผ ูใหญ
ท่ีอายุมากกวา 25 ปพบไดถึงรอยละ 100 โดยในเด็กอายุ
6 เดือน-3 ป จะมีระดับของภูมิค ุมกันสูงมากท่ีสุด จากการ
ศึกษานี้พบวามีความสัมพันธระหวางประวัติการเปนสุก
ใสในอดีตกับการตรวจพบภูมิค ุมกัน (รอยละ 95.3 เคย
เปนโรคมากอน) แตไมพบวาเพศและรายไดมีผลตอการ
ตรวจพบภูมิค ุมกัน(3) ซ่ึงคลายกับการศึกษาท่ีทําในนัก
ศึกษาแพทยไทยพบวา VZV ไมจําเปนตองฉีดวัคซีน
ปองกันเหมือนไวรัสตับอักเสบ เอ บี และหัดเยอรมัน
เนื่องจากพบในเปอรเซนตท่ีสูงมากและมักจะมีประวัติ
เคยเปนโรคมากอน(4,5)

ในผ ูใหญพบวาเปน VZV  ประมาณรอยละ 4 แต
รุนแรงมากกวาผ ูปวยเด็กและมีอัตราตายสูงกวา 40 เทา
และมีโอกาสเกิดภาวะแทรกซอนมากกวาถึง 25 เทา(6)

ภาวะแทรกซอนในผ ูปวยเด็กจะมีอาการทางระบบ
ประสาทมากกวาระบบหายใจสวนลาง(7, 8) (มีรายงานวา
ทําใหเกิด  encephalitis ไดในเด็กไทย(9)) ปอดบวมเปน
ภาวะแทรกซอนในผ ูใหญท่ีพบไดบอยท่ีสุด มีรายงาน
พบไดถึงรอยละ 45(10-12)  และพบไดรอยละ 58 ในผ ูปวย
ท่ีมีภูมิค ุมกันบกพรองและมีอัตราตายเพ่ิมขึ้นเชนกัน(13)

ปจจัยเส่ียงท่ีมีความสัมพันธกับการเกิดปอดบวม(1,14,15)

ไดแก ประวัติการสูบบุหรี่  มีอาการแสดงทางผิวหนังและ
เยื่อบุผิวหนังเปนบริเวณกวาง, มีไขสูงและพบตับอักเสบ
รวมดวยได, การตั้งครรภ(16), โรคปอดเรื้อรัง, เอดส, ผ ูปวย
ท่ีไดรับการปลูกถายอวัยวะ(13,17-19) ในกรณีท่ีมีอาการ
รุนแรงพบวาทําใหมีการหายใจลมเหลวเฉียบพลัน (adult
respiratory distress syndrome: ARDS) และมีไตวายรวม
ดวยได(20), myelopathy เปนภาวะแทรกซอนท่ีพบไดยาก
และไมจําเปนตองมีอาการแสดงทางผิวหนังสามารถ
พบไดในผ ูปวยภูมิค ุมกันปกติ(21), myelopericarditis

พบไดยากมากเชนกันและพบในเด็กไดบอยกวาใน
ผ ูใหญ(22) มีรายงานวาเกิด  post-herpetic neuralgia ใน
ผ ูปวยท่ีไดรับการเปล่ียนถายไขกระดูกได(23)  มีรายงาน
จากตางประเทศถึงอุบัติการณของโรคนี้ในสตรีมีครรภ
พบไดรอยละ 0.0006 ของการคลอดท้ังหมด(24) ในสตรี
มีครรภท่ีไดรับเช้ือในไตรมาสแรกและไตรมาสท่ีสอง
อาจทําใหเกิดภาวะทารกตายคลอดหรือ congenital
varicella syndrome(25, 26) แตถาเปนในระยะใกลคลอด
(peripartum period) แนะนําใหแยกทารกจากเด็กอ่ืน
และให  varicella zoster immunoglobulin ทันที(27)

สามารถยืนยันการวินิจฉัยโดยการตรวจพบสาร
พันธุกรรมของ VZV จากน้ําลางปอด(28) ลักษณะภาพ
รังสีปอดสวนใหญเปน bilateral nodular pattern,
interstitial pattern ท่ีบริเวณชายปอด, ไมพบน้ําในชอง
ปอดและตอมน้ําเหลืองในปอดจากภาพรังสีสีปอด(29)

การรักษากรณีท่ีมีปอดบวมรวมดวยแนะนําให
เปน acyclovir  500 มิลลิกรัมฉีดทางหลอดเลือดดํา ทุก 8
ช่ัวโมง(30,31) อัตราตายพบประมาณรอยละ 6 ในกรณีท่ีได
รับการรักษาดวย acyclovir(1) มีบางรายงานแนะนําวาการ
ใหสเตียรอยดรวมดวยใหผลดีกวาการให acyclovir อยาง
เดียว(32-34) ในผ ูปวยท่ีไดรับยากดภูมิค ุมกันควรเพิ่มขนาดยา
acyclovir (35,36) เปน 500 มิลลิกรัม/ตารางเมตร ทุก 8 ช่ัวโมง

การปองกันโรคทําไดโดยการฉีดวัคซีนโดย
เฉพาะในกล ุมเส่ียงท่ีไดกลาวมาแลวขางตน หรือในกล ุม
ผ ูอพยพ(37)ท่ีไมมีประวัติเคยเปนโรคมากอน การซัก
ประวัติการเปนสุกใส ในอดีตสามารถลดการตรวจและ
การฉีดวัคซีนท่ีไมจําเปนได สวนในสตรีมีครรภการ
ทําการตรวจหาภูมิค ุมกันในเลือดกอนการใหวัคซีน
(เหมือนหัดเยอรมัน) พบวามีประโยชน เนื่องจากปอง
กันการเกิดโรคและลดภาวะแทรกซอนในทารกได(38)

รายงานผ ูปวย
ผ ูปวยชายไทย  อายุ  29  ป  สมรส  อาชีพซอม

เครื่องยนต ภูมิลําเนาจังหวัดชัยภูมิ
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ประวัติสําคัญ: ไข ออนเพลีย เหนื่อยมากมา 3 วัน
ประวัติปจจุบัน: 5 วันกอนมาโรงพยาบาล มี

อาการปวดเม่ือยตามรางกาย ไขต่ํา ไมมีอาการผิดปกติทาง
ระบบอ่ืน

3 วันกอนมาโรงพยาบาล สังเกตวามีต ุมน้ําใสขึ้น
ตามตัว รวมท้ังในชองปากและดานในของเปลือกตา
บางต ุมเปนหนอง เปนกระจัดกระจายทั่วตัว

ประวัติครอบครัว: ลูกสาวคนโตเพ่ิงจะหายจาก
อีสุกอีใส

ประวัติอื่น ๆ : ไมดื่มสุรา ไมสูบบุหรี่ ปฏิเสธโรค
ประจําตัวอ่ืน ไมไดกินยาอะไรเปนประจํา  ไมเคยเปนสุก
ใสมากอน

การตรวจรางกาย
A Thai male patient with acutely ill, mild tachypnea
BT 38.5 degree of Celsius, BP 120/80 mmHg,

PR 90/min, regular, RR 28/min
HEENT: not pale, no icteric sclera, multiple

cervical lymphadenopathy estimated diameter 1.5-2.0
cm, rubbery, fixed, not tender

Heart-normal S1S2, no murmur
Lung-fine to medium crepitation in both lungs
Abdomen-soft, not tender, no hepato-spleno-

megaly
Extremities-no pitting edema
Skin-generalized pustules and vesicles, variable

phase ดังรูปท่ี 1

การตรวจทางหองปฏิบัติการ
CBC: Hct 39.3 vol%, WBC 12,220 cells/mm3,

PMN 49.4%, L 45.3%, M 4.0%, Plt 190,000 /mm3

Anti HIV negative, Na 140 mEq/L, K 4.76 mEq/
L , Cl 102 mEq/L , CO2 26 mEq/L

BUN/Cr  13/0.5 mg/dL
AST 54 U/ml (0-41), ALT 85 U/ml (0-37), ALP

112 U/ml (40-129)
Arterial blood gas: Room air FiO

2
 0.21, pH 7.467,

PaO
2
 68 mmHg, PaCO

2
 34.7 mmHg, HCO

3 
43 mEq/L,

O
2 
sat 93%

รูปที่ 1 ลักษณะผื่นตามตัวของผ ูปวยรายนี้ (generalized vesicles eruption)
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Chest X-ray: Diffuse bilateral lung infiltration with
nodular infiltration, normal heart size ดังรูปท่ี 2
Serology-anti VZV IgM: positive

วิจารณ
ผ ูปวยรายนี้เปนสุกใสเนื่องจากมีประวัติสัมผัส

โรคจากบุตรสาวรวมกับมีอาการทางผิวหนังเขาได สวน
อาการทางระบบหายใจสวนลางประกอบกับภาพ
เอกซเรยท่ีผิดปกติเขาไดกับปอดบวม จากขอมูลพบวา
ประวัติเส่ียงตอการเปนปอดบวมจาก VZV ในผ ูปวยราย
นี้คือ มีไขสูง มีอาการแสดงทางระบบหายใจสวนลาง แม
วาไมมีประวัติสูบบุหรี่หรือไดยากดภูมิค ุมกันมากอน
และอาการทางผิวหนังไมมาก เนื่องจากผ ูปวยมีออกซิเจน
ในเลือดต่ํา ทําใหไดรับการถายภาพรังสีปอด และ
พบลักษณะ diffuse nodular infiltration ซ่ึงพบไดบอยใน
ปอดบวมจาก VZV แมวาจะไมสามารถตรวจสารพันธุ
กรรมของ VZV จากน้ําลางปอดเนื่องจากผ ูปวยไมมี
ระบบหายใจลมเหลว ไมไดสองกลองตรวจหลอดลม
และน้ําลางปอด แตการตรวจพบ anti VZV IgM ในเลือด

ตลอดจนตอบสนองตอการรักษาดวย acyclovir 500
มิลลิกรัมทางหลอดเลือดดําทุก  8 ช่ัวโมงโดยไมไดรับยา
ปฎิชีวนะรวมดวย นาจะเขาไดกับปอดบวมจาก  VZV

เคยมีรายงานการพบปอดบวมและมี ARDS จาก
VZV จากผ ูปวยท่ีจังหวัดชลบุรี(39) มีระบบหายใจลมเหลว
ตองใชเครื่องชวยหายใจ แตอยางไรก็ตามหลังจากให
การรักษาดวย acyclovir ทางหลอดเลือดดําก็สามารถหาย
และกลับบานได เม่ือเปรียบเทียบกันพบวาผ ูปวยท่ี
จังหวัดชลบุรีมีอาการทางผิวหนังและอาการทางระบบ
การหายใจสวนลางรุนแรงมากกวาชัดเจน

สรุป
ปอดบวมจาก VZV พบไดไมบอย แตเปนภาวะ

แทรกซอนในผ ูใหญท่ีพบไดมากท่ีสุด จึงควรถายภาพ
รังสีปอดในผ ูปวย VZV ในผ ูใหญท่ีมีอาการทางระบบ
หายใจสวนลาง โดยเฉพาะอยางย่ิงผ ูท่ีมีปจจัยเส่ียงเชน
สูบบุหรี่ ไขสูง อาการแสดงทางผิวหนังและเย่ือบุผิว
หนังมาก และควรคิดถึง VZV ในผ ูปวยเปล่ียนอวัยวะ

รูปที่ 2   Chest x-ray showed diffuse bilateral lungs infiltration with nodular infiltration, normal heart size
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